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En el modelo actual de sociedad occidental nadie parece 
cuestionar los beneficios físicos que conlleva la práctica de actividad 
física. En las últimas décadas, han ido surgiendo numerosos artículos 
de las mejoras en distintos parámetros fisiológicos con la práctica de 
actividad física, luchando contra un estilo de vida cada vez más 
sedentario y unos hábitos alimenticios contraproducentes para 
nuestra salud. Junto a estos resultados se han ido incorporando 
otros, relacionados con las mejoras que se producían a nivel 
cognitivo, como los encontrados en el aumento del número de 
neuronas con la práctica de actividad física, más conocida como 
neurogénesis, el aumento de factores neurotróficos (Brain derived 
neurotophic factor, BDNF), el aumento de las proteínas del estrés o el 
aumento de la expresión de genes relacionados con la plasticidad 
neuronal. 
Los constructos que estudia la Psicología del deporte para 
conseguir que el deporte avance son numerosos y provienen, en su 
mayoría, de otros campos de estudio de la psicología, como la clínica 
y la salud, la psicología industrial o la educativa. Un ejemplo lo 
constituye el estudio de la Resiliencia, constructo proveniente del 
ámbito clínico y que está teniendo un gran interés y difusión 
investigadora en el deporte (Martin-Krum et al., 2003; Yi, Smith y 
Vitaliano, 2005; Gucciardi, Gordon y Dimmack, 2009; Hosseini y 
Besharat, 2010; De la Vega, Rivera y Ruiz, 2011). 
En las ciencias humanas, se utiliza el término resiliencia para 
referirse a un factor observado en ciertos individuos, que les permite 
afrontar, resistir y superar la adversidad con más recursos y mejores 
resultados que la mayoría de las personas, pudiendo formar parte de 




los estudios que analizan la importancia de la personalidad en el 
contexto deportivo (Ruiz, 2005, 2008) 
A lo largo de los años, muchos amantes del deporte han 
comentado la importancia que tiene para ellos la adquisición de “los 
valores”, que según ellos, se adquieren al realizar alguna práctica 
deportiva y cómo les gustaría transmitírselo a sus familiares, amigos 
o estudiantes. Nunca nos paramos a concretar esos “valores”, y su 
definición supondría un trabajo multidisciplinar de dimensiones 
titánicas.  
Si entendemos el ejercicio físico como un estresor controlado, 
como muestran algunos estudios (Suay y Lerma, 2008),y si junto a 
esta idea, entendemos la resiliencia como “la capacidad de 
prevalecer, crecer, ser fuerte y hasta triunfar a pesar de las 
adversidades” (Rutter, 1994), se podría llegar a pensar que la 
población expuesta a esos estresores deportivos, de forma 
continuada y controlada, tendrían una mayor resiliencia. Estos 
sujetos serían capaces de aplicar la resiliencia, no sólo en sus 
actividades deportivas, sino en su vida en general. Sujetos más 
resilientes conviviendo en una sociedad serían capaces de afrontar los 
estresores diarios con una mejor adaptación y así tener respuestas de 
afrontamiento a los mismos más adecuadas con correlatos fisiológicos 
más acordes a las situaciones cotidianas como un atasco, que no 
vaya internet, una discusión de pareja o presiones académicas, por 
poner algunos ejemplos. 
De ahí el interés en comparar varias muestras de adolescentes, 
de características similares en cuanto a edad y estresores 
vivenciados, en las que su gran diferencia sea la práctica o no de 




actividad física, y como esta diferencia influye en sus respuestas 
resilientes. 
Actualmente vivimos en una sociedad competitiva, cambiante, 
que exige adaptaciones continuas y genera situaciones adversas, que 
difícilmente pueden ser cambiadas ya que forman parte de nuestro 
día a día. En este contexto, nos encontramos que en muchas 
ocasiones nuestro organismo responde a los estresores 
enfermándose; como sucede en algunos trastornos emocionales, 
dolores en los músculos esqueléticos, digestivos o migrañas. Estas 
enfermedades de acumulación lenta pueden estar causadas o 
agravadas por el estrés (Sapolsky, 1994). Por lo tanto, mientras más 
recursos tengamos para hacer frente a estas situaciones, mejores 
adaptaciones realizaremos disfrutando de una vida más agradable. 
Ser resiliente vendría a ser un gran recurso para salir reforzado de 
estas situaciones adversas. Si la actividad física, al margen de todos 
los beneficios fisiológicos individuales ya estudiados, ayuda además, 
a incrementar las respuestas resilientes de las personas, sería otro 
factor más a tener en cuenta para su práctica. En un plano más 
general, podría beneficiar a la sociedad disminuyendo la tensión en 
las relaciones interpersonales o disminuyendo la intensidad de las 
respuestas ante los estresores vivenciados.  
La estructura de la tesis estará compuesta por un primer 
apartado en el que abordaremos el marco teórico de los conceptos 
utilizados, revisando la evolución histórica de los conceptos, su 
estado actual y cómo los entenderemos en el estudio. 
Posteriormente, en el aparatado de resultados y discusión 
presentaremos los resultados estadísticos hallados al correlacionar las 
diferentes variables. 




Finalmente presentaremos las conclusiones extraídas del 
estudio así como los distintos documentos utilizados y la bibliografía 
consultada. 






En el siguiente apartado hemos creído conveniente adentrarnos 
en la procedencia de los términos utilizados, ya que su uso cotidiano 
hace que exista cierta ambigüedad en su definición. Tanto el estrés 
como la Resiliencia son términos prestados de la Física y su utilización 
en las ciencias sociales se ha ido incrementando al mismo tiempo que 
evolucionaban conceptualmente. El relacionar estos términos a la 
actividad física se ha ido produciendo al mismo tiempo que se 
realizaba un acercamiento más científico a la misma y cobraba más 
importancia entre la comunidad científica. 
1.1 La Resiliencia 
Rutter (1990) tomó este término de la física, denotando la 
capacidad de un cuerpo de resistir, ser fuerte y no deformarse. 
Adaptado al ser humano, resiliencia es la capacidad de prevalecer, 
crecer, ser fuerte y hasta triunfar a pesar de las adversidades. El 
término resiliencia procede del latín de la palabra resilio, que significa 
volver atrás, volver de un salto, resaltar, rebotar (Kotliarenco, 1995). 
En la actualidad, numerosas definiciones han sido aportadas desde 
las ciencias sociales y las ambigüedades en su definición, medida y 
aplicación han contribuido a las críticas científicas, a pesar de la 
utilidad de la Resiliencia como constructo teórico. 
En el presente trabajo entenderemos por Resiliencia «la 
manifestación de la adaptación positiva a pesar de significativas 
adversidades en la vida» (Luthar et al., 2003).Este autor estaría 
dentro de los autores que entienden la resiliencia como la descripción 
de un patrón general más que un diagnóstico. Considerando que lo 
más apropiado sería decir «esta persona tiene un patrón resiliente», 




o «esta persona muestra las características de la resiliencia». No la 
considera como un rasgo de un individuo, ya que la misma puede 
variar a lo largo del tiempo y de las etapas de la vida, manifestada en 
conductas y patrones en la vida. 
Antes de llegar a esta definición, la investigación sobre la 
Resiliencia ha pasado por distintas etapas. Los estudios iniciales se 
realizaron en individuos con esquizofrenia y en sus familiares 
(Cicchetti y Rogosch, 2002).El origen del estudio de la resiliencia en 
psicología y psiquiatría procede, por tanto, de los esfuerzos por 
conocer la etiología y desarrollo de la psicopatología, especialmente 
de los niños en riesgo de desarrollar psicopatología debido a 
enfermedades mentales de los padres, problemas perinatales, 
conflictos interpersonales, pobreza o una combinación de varios de 
estos factores (Rutter, 1987, 1990; Masten, 2001). Entre los eventos 
vitales adversos más estudiados están el divorcio de los padres y 
estresores traumáticos como el abuso o abandono y la guerra 
(Garmezy, Masten y Tellegen, 1984). 
Siguiendo a Rutter (1990), en una primera etapa el objetivo fue 
identificar cuáles eran las cualidades resilientes o factores protectores 
de las personas que les permitían prosperar ante situaciones de 
riesgo. De esta primera etapa se obtiene la lista de cualidades de 
resiliencia, sobre la cual existía el eterno debate de si eran genéticas 
o aprendidas. Se obtuvieron tres factores principales en el desarrollo 
de la resiliencia: 
- Los atributos propios del niño. 
- Las características de sus familias 
- Las características de su entorno social más amplio (Garmezy, 
Masten y Tellegen, 1984). 




La segunda etapa se centró en la investigación de los procesos 
subyacentes a estos factores protectores tratando de saber cómo se 
obtienen estas cualidades resilientes, favoreciendo una nueva 
concepción de la resiliencia como proceso dinámico donde las 
influencias personales y ambientales interactúan en una relación 
recíproca que permite a la persona adaptarse a pesar de la 
adversidad. 
Y finalmente, una tercera etapa, donde se equiparó con el 
concepto de energía. Tratando de saber qué es y dónde se encuentra 
la fuente de energía o motivación para hacer reintegraciones 
resilientes, obteniendo la respuesta de que proviene de uno mismo y 
que la resiliencia es una capacidad que está en cada ser humano. 
En relación a esta última etapa, en busca de esa fuente de 
energía o motivación que hace superar situaciones adversas estarían 
las aportaciones de Viktor Frankl en su Logoterapia (1998), 
desarrollada a partir de sus vivencias en Austchwitz, como prisionero 
y al mismo tiempo psiquiatra, que sin hablar de resiliencia nos 
muestra cómo los compañeros de cautiverio que sobrevivieron, que 
me tomo la libertad de considerarlos resilientes , mantuvieron lo que 
él llama una voluntad existencial que dio sentido a sus vidas, 
permitiéndoles soportar condiciones infrahumanas y haciendo buena 
la cita de Nietzsche “quien tiene un porqué soporta cualquier cómo”. 
Lo que diferencia el concepto de resiliencia de otros conceptos 
es la concordancia que existe entre ellos, por un lado, que el 
individuo haya estado expuesto a una amenaza o adversidad muy 
severa y, por el otro, que a pesar del daño sufrido active respuestas 
de adaptación positiva (Luthar, 2003). Dada la diversidad de 
definiciones existentes para la resiliencia y todos los conceptos que 




pueden estar relacionados con la misma, se han descrito algunos de 
los más analizados en el ámbito de la psicología.  
La competencia social se define en función de lo que la sociedad 
espera de una persona. La resiliencia, por su parte, es definida en 
torno a lo que, en promedio, se espera de una persona después de 
vivir un riesgo en particular.  
Las diferencias fundamentales entre ambos término son cuatro: 
la resiliencia presupone un riesgo, mientras que la competencia no; la 
resiliencia está rodea tanto de índices de ajuste negativos como 
positivos (ausencia de desorden y presencia de salud), en tanto que 
la competencia sólo de indicadores positivos; los resultados de 
resiliencia son definidos en términos de índices emocionales o 
conductuales, mientras que la competencia usualmente involucra 
conductas manifiestas y observables; por último, la resiliencia es un 
constructo superior, que incluye aspectos de competencia (pero con 
altos niveles de riesgo).  
La ego-resiliencia es un tipo de personalidad que refleja 
ingenio, fortaleza de carácter, flexibilidad en el funcionamiento y 
respuestas ante una variedad de circunstancias ambientales 
(Eisenberg et al., 2004). La ego-resiliencia ha sido analizada como un 
predictor potencial de resiliencia, esto es, una característica de la 
personalidad que puede proteger a los individuos contra las 
experiencias estresantes (Cicchetti y Rogosch, 1997).  
Tiene en común con la resiliencia que ambas involucran 
fortalezas. Algunos descriptores de la ego-resiliencia incluyen 
comprometerse con el mundo pero no “ser serviles” y buen 
desempeño bajo condiciones de estrés (Block y Kremen, 1996). Las 
diferencias entre ambos constructos son: sólo la resiliencia presupone 




lidiar con riesgo y además se plantea como un fenómeno o proceso, 
no como una característica de personalidad.  
La personalidad resistente o hardiness (Kobasa, 1979), nació de 
las investigaciones con adultos y comparte con la resiliencia el 
atributo que presupone un riesgo pero con un grupo específico de 
rasgos de los individuos, más que a la combinación de riesgos, 
competencias y factores o recursos de protección, como ocurre en la 
resiliencia.  
Los tres componentes de la personalidad resistente o hardiness 
son: el compromiso, que representa comprometerse en todas las 
actividades que uno lleva a cabo en las diversas áreas de la vida, 
sentirse conectado, tener propósitos y ser activo; el control, que se 
refiere a sentirse capaz para regular lo que pasa en el ambiente, 
tener influencia personal en los acontecimientos que se experimentan 
en la vida; y, finalmente, el desafío o reto, que da la bienvenida a los 
cambios en lugar de percibirlos como algo perjudicial para el 
individuo; así, se tiene la creencia de que el cambio (y no la 
estabilidad) es lo habitual, lo importante y lo necesario en la vida.  
Se ha encontrado que las personas con altas puntuaciones en 
personalidad resistente afrontan de modo adecuado el estrés, la 
enfermedad y a las condiciones adversas de la vida, además suelen 
promover estilos de vida saludable (Kobasa, 1979).  
A pesar de la dificultad y la existencia de diferentes definiciones 
del mismo concepto, existe cierto acuerdo en la existencia de 
recursos que potencian este factor resiliente. Autores como Greve y 
Staudinger (2006), señalan la existencia de algunos de ellos como el 
control personal, autoeficacia, etc., de entre estos se señalan a 
continuación los más relevantes.  




El control personal (control primario o secundario) ocupa un 
lugar central para lograr la adaptación y la resiliencia. Los esfuerzos 
para regular el curso de la vida y el ambiente, es contingente con las 
conductas que llevarán a cabo las personas para establecer y 
modificar sus metas personales, optimizar sus motivaciones y 
recursos emocionales, así como realizar lo necesario para alcanzarlas 
(control secundario) y, finalmente, mantener un control sobre su 
propio ambiente (control primario) (Heckhausen, 2001).  
Schulz y Hechausen (1996) han sugerido que el control es un 
tema central al estudiar y comprender el desarrollo humano a lo largo 
del ciclo vital. La idea subyacente es que los individuos intentan 
ejercer un control primario sobre su entorno de forma que lo que 
experimentan sea en gran parte una consecuencia de sus propias 
conductas, así, se han propuesto dos tipos de control, primario y 
secundario. El control primario se centra en la cognición o percepción 
de en qué medida las acciones de uno afectan a lo que ocurre en el 
mundo externo de uno. El control secundario se centra en la 
cognición o percepción de los mecanismos de control internalizados. 
Las estrategias de control secundario a menudo se desarrollan y se 
ponen en marcha en respuesta al fracaso o la incapacidad para 
ejercer el control primario; las estrategias secundarias incluyen 
cambiar el nivel de aspiraciones de uno, la negación, las atribuciones 
egocéntricas o la reinterpretación de las metas (Heckhausen y 
Dweck, 1998). El control secundario está relacionado no con la 
capacidad del individuo para influir en el mundo externo, sino con su 
capacidad para adaptar o acomodar sus propias metas, deseos y 
creencias para ajustarse a la situación presente. Se ha descrito el 
control secundario como una forma de acomodación adaptativa.  




Se ha hipotetizado que las estrategias de control primario y 
secundario, muestran trayectorias diferentes a lo largo del ciclo vital. 
Las estrategias de control primario se desarrollan muy pronto en la 
vida. De hecho, las percepciones de control puede que sean muy 
exageradas al principio de la vida, mostrando poca correspondencia 
con el control real; el niño y el adolescente tienden a pensar que 
tienen más control del que realmente tienen. Al principio de la edad 
adulta, las estrategias de control primario y secundario aumentan. 
Con la edad, cada vez se es más selectivo con respecto a en qué 
áreas de la vida (por ejemplo, trabajo, relaciones, crianza de los 
hijos) se centran las estrategias de control. Se hipotetiza que las 
estrategias de control secundario predominan en los últimos años. 
La autoeficacia ha sido entendida tradicionalmente haciendo 
referencia a un dominio o una tarea específica. No obstante, algunos 
investigadores han conceptualizado un sentido general de 
autoeficacia que se refiere a un sentido amplio y estable de 
competencia personal sobre cuán efectiva puede ser la persona al 
afrontar una variedad de situaciones estresantes (Choi, 2004; 
Luszczynska, 2004; Luszczynska, Scholz y Schwarzer, 2005). 
El constructo de autoeficacia, fue introducido por Bandura en 
1977 y representa un aspecto nuclear de la teoría social cognitiva 
(Bandura, 1982, 1997). De acuerdo a esta teoría, la motivación 
humana y la conducta están reguladas por el pensamiento y estarían 
involucradas tres tipos de expectativas: las expectativas de la 
situación, en la que las consecuencias son producidas por eventos 
ambientales independientes de la acción personal; las expectativas de 
resultado, que se refiere a la creencia que una conducta producirá 
determinados resultados; y las expectativas de autoeficacia o 
autoeficacia percibida, que se refiere a la creencia que tiene una 




persona de poseer las capacidades para desempeñar las acciones 
necesarias que le permitan obtener los resultados deseados 
(Bandura, 1995).  
La autoeficacia influye en cómo la gente siente, piensa y actúa. 
Respecto a los sentimientos, un bajo sentido de autoeficacia está 
asociado con depresión, ansiedad y desamparo (Bandura, 2001). Las 
creencias de eficacia influyen en los pensamientos de las personas, 
tanto positivos como negativos, en su grado de optimismo o 
pesimismo, en los cursos de acción que ellas eligen para lograr las 
metas que se plantean para sí mismas y en su compromiso con estas 
metas (Bandura, 2001; Heckhausen, 2001). Un alto sentido de 
eficacia facilita el procesamiento de información y el desempeño 
cognitivo en distintos contextos, incluyendo la toma de decisiones y el 
logro académico (Bandura, 1997).  
La autoestima es uno de los conceptos más complejos y difíciles 
de precisar dentro de la Psicología, por lo que durante décadas la 
autoestima ha sido conceptualizada de forma vaga e imprecisa. La 
autoestima, es la actitud de la persona respecto a ella misma, y 
según Berk (1967), puede considerarse como un aspecto del 
autoconcepto, incluye juicios de valor sobre la competencia de uno 
mismo y los sentimientos asociados a esos juicios. Según González 
(1999), si nos referimos a la autoestima en términos de 
autovaloración, aludimos a algo mucho más intrínseco, más esencial 
e incluye la consideración de uno mismo en cuanto dueño de sus 
propios actos y con un sentido de competencia que depende más de 
sí mismo que de la adecuación a ideales autoimpuestos o a las 
normas externas. La autoestima que deriva de este proceso de 
autovaloración, supone que el sujeto es consciente de sí mismo, de 
un yo sobre el que piensa positivamente. Supone además una 




aceptación de ese yo, de sí mismo, de su conducta, de sus logros o 
no logros, al margen de criterios externos o ideales autoimpuestos.  
Teniendo en cuenta esta breve definición, las personas con 
menor autoestima poseen un auto-concepto menos positivo que las 
personas con alta autoestima, aunque no tienen más información 
negativa sobre sí misma; en cambio, las personas con alta 
autoestima poseen un conocimiento más claro y confiado de ellas 
mismas, tanto es así que las personas con mayor autoestima resisten 
mejor ante hechos estresantes (Cicchetti y Rogosch, 1997;  
Brandtstädter, 1999; Greve y Staudinger, 2006; Ong et al., 2006). 
Las personas con mayor autoestima, muestran mayor conducta 
adaptativa (mayor esfuerzo y perseverancia en las tareas), ya que el 
valorarse a uno mismo positivamente, la creencia en las propias 
posibilidades, es un importante recurso psicológico de afrontamiento 
(Lazarus y Folkman, 1986), por lo tanto, la alta autoestima favorece 
el afrontamiento del sujeto, en su vida personal y profesional; lo que 
supone que en situaciones de amenaza o experiencias de fracaso, el 
sujeto con alta autoestima tiende a utilizar estrategias para manejar 
esas situaciones, estrategias que se pueden orientar tanto al dominio 
de la situación como a la aceptación, evitación o minimización de la 
misma.  
Además, se informa de una mejor salud mental, estando ésta 
última muy relacionada con altos niveles de bienestar a pesar de los 
eventos adversos. Por otra parte, poseer una adecuada autoestima es 
una precondición positiva para movilizar o simplemente aceptar el 
apoyo social (Zubieta, Páez y Mayordomo, 2004), cabe señalar la 
importancia de la autoestima ya que de ella derivan una serie de 
actitudes relacionadas con edificar una vida más plena.  




La psicología positiva, no es sino una rama de la psicología, 
que, con la misma rigurosidad científica que ésta, focaliza su atención 
en un campo de investigación e interés distinto al adoptado 
tradicionalmente: las cualidades y características positivas humanas.  
La psicología positiva no es un movimiento filosófico ni 
espiritual, no pretende promover el crecimiento espiritual ni humano 
a través de métodos dudosamente establecidos. No es un ejercicio de 
autoayuda ni un método mágico para alcanzar la felicidad. No 
pretende ser un abrigo bajo el que arropar creencias y dogmas de fe, 
ni siquiera un camino a seguir por nadie. La psicología positiva no 
debe ser confundida en ningún caso con una corriente dogmática que 
pretende atraer creyentes ni seguidores, y en ningún caso debe ser 
entendida fuera de un riguroso contexto profesional. La psicología 
positiva es una rama de la psicología que busca comprender, a través 
de la investigación científica, los procesos que subyacen a las 
cualidades y emociones positivas del ser humano, durante tanto 
tiempo ignoradas por la psicología.  
La psicología positiva está formada por varios constructos, dos 
de ellos las emociones positivas y el optimismo que están 
relacionados con la resiliencia.  
Existe una gran controversia a la hora de definir las emociones, 
de hecho, tanto su origen como su como su estructura interna o la 
diferencia entre estados afectivos, etc., es objeto de investigación 
(Ekman, 1994; Parkinson, 1996, 2001). A pesar de estas dificultades, 
existe cierto consenso respecto a algunas de las características de las 
emociones básicas (Fredrickson, 2001), de manera que se puede 
considerar que las emociones son tendencias de respuesta con un 
gran valor adaptativo, que tienen evidentes manifestaciones a nivel 




fisiológico, en la expresión facial, la experiencia subjetiva, el 
procesamiento de la información, etc., que son intensas pero breves 
en el tiempo y que surgen ante la evaluación de algún acontecimiento 
antecedente.  
Las emociones positivas son estados de ánimo “que nos hacen 
sentir bien”; entre las más citadas están la gratitud, el amor, y el 
perdón, y pueden proporcionar a las personas experiencias subjetivas 
placenteras y sensaciones de paz (Fredrikson et al., 2003). 
Numerosos estudios experimentales han demostrado que el afecto 
positivo se relaciona con una organización cognitiva más abierta, 
flexible y compleja y con la habilidad para integrar distintos tipos de 
información (Isen y Daubman, 1984; Isen et al., 1985; Isen, 1987, 
1990, 2000; Isen, Daubman y Nowicki, 1987; Isen, Roenzweig y 
Young, 1991; Isen, Niedenthal y Cantor, 1992; Derryberry y Tucker, 
1994) El resultado de esta forma de pensar hace más creativa la 
solución de problemas y más acertados y sensatos los juicios y la 
toma de decisiones (Carnevale y Isen, 1986; Isen, Nygren y Ashby, 
1988; Isen, 1993; Lyubomirsky, King y Diener, 2005). Siguiendo este 
argumento, se ha encontrado que las emociones positivas tienen gran 
importancia en los procesos de adaptación que buscan alcanzar un 
equilibrio, ya que facilitan las estrategias de afrontamiento 
adaptativas, la obtención de recursos sociales y favorecen el 
bienestar. Además, experimentar emociones positivas lleva a estados 
mentales y modos de comportamiento que de forma indirecta 
preparan al individuo para enfrentar con éxito dificultades y 
adversidades venideras (Fredrickson, 2001), y según Fredrickson et 
al. (2003) y Ong et al. (2006), una gran cantidad de emociones 
positivas pueden potenciar altos niveles de resiliencia.  




Las personas resilientes, son capaces de experimentar 
emociones positivas en situaciones estresantes. Varios estudios han 
puesto de manifiesto que las personas más resilientes suelen 
experimentar elevados niveles de felicidad y de interés por las cosas 
en momentos de gran ansiedad provocados experimentalmente 
(Fredrickson, 2001; Tugade y Fredrickson, 2004). La presencia de 
emociones positivas durante los momentos de aflicción hace más 
probable que se desarrollen planes de futuro y estos planes, junto 
con las emociones positivas, predicen un mejor ajuste psicológico 
doce meses después de haber vivido un suceso traumático (Stein et 
al., 1997).  
El optimismo es una característica psicológica disposicional que 
remite a expectativas positivas y objetivos de futuro y cuya relación 
con variables como la perseverancia, el logro, la salud física y el 
bienestar (Peterson y Bossio, 1991; Scheier y Carver, 1993) han 
hecho de esta materia uno de los puntos centrales de la psicología 
positiva.  
Peterson (2000), considera que el optimismo involucra 
componentes cognitivos, emocionales y motivacionales. Según Avia y 
Vázquez (1998), el optimismo es algo constitutivo de la vida y por lo 
tanto es posible aprenderlo. Estos autores lo definen como la 
tendencia a esperar que el futuro depare resultados favorables. Lo 
consideran como una dimensión de la personalidad relativamente 
estable; que está determinado, en parte, por la herencia y por 
experiencias tempranas, pero es posible en etapas maduras, 
aprender a visualizar las cosas de otra manera. Avia y Vázquez 
(1998), diferencian entre un optimismo absoluto e incondicional al 
que consideran una forma de escape patológico; otra forma de 
optimismo blando que puede en ocasiones hacer perder un tiempo 




precioso para llevar a cabo otras estrategias más protectoras. 
Finalmente, definen un optimismo inteligente que es una forma 
realista de percibir las cosas ya que la vida tiene múltiples 
significados que cada cual va construyendo a lo largo de su existencia 
y colectivamente a lo largo de la historia.  
El optimismo es una fortaleza importante que ayuda a afrontar 
las adversidades y tiene beneficios en la salud y el bienestar 
(Seligman, 2003). Además media la relación de otros recursos 
personales y los eventos estresantes (Ong et al., 2006), promoviendo 
la adaptación ante el intento de alcanzar metas (Taylor y Gollwitzer, 
1995). Además, tiene valor predictivo sobre la salud y el bienestar, y 
actúa como modulador sobre los eventos estresantes, paliando el 
sufrimiento y el malestar de aquellos que sufren, tienen estrés o 
enfermedades graves (Peterson, Seligman y Vaillant, 1988). El 
optimismo también puede actuar como potenciador del bienestar y la 
salud en aquellas personas que, sin presentar trastornos, quieren 
mejorar su calidad de vida (Seligman, 2002). Desde un punto de 
vista evolucionista es considerado además como una característica de 
la especie humana selecciona por la evolución por sus ventajas para 
la supervivencia (Taylor, 1989).  
Aunque el afrontamiento es una variable relacionada 
estrechamente con la resiliencia, no es sinónimo de ella; aunque 
Greve y Staudinger (2006) apuntaron que puede observarse un 
sobresolapamiento entre ambas. Señalan asímismo que los recursos 
de afrontamiento carecen de factores protectores y de riesgo, más 
bien constituyen una parte importante del proceso y de la 
constelación de variables que favorecen la resiliencia. 




Masten (2001) afirma que la resiliencia es más lo habitual que 
lo extraño y que es una característica positiva y adaptativa que 
tienen los seres humanos ante acontecimientos traumáticos, 
estresantes o dolorosos. La resiliencia ha analizado las circunstancias 
negativas del individuo, y como de ellas saca todo lo positivo que 
tiene para superar las situaciones traumáticas o difíciles, acercándose 
a los planteamientos de la psicología positiva. Para confirmar la idea 
de Masten si es o no frecuente es necesaria su medición. 
El creciente enfoque en la promoción de la salud y aumento de 
la calidad de vida ofrece una oportunidad para potenciar el papel de 
la resiliencia como herramienta para contribuir a esos objetivos; para 
eso debemos ser capaces de medirla y conceptualizarla sin 
ambigüedad. Esta tarea no ha estado exenta de dificultades y su 
medición ha pasado por cuestionamientos dubitativos sobre si debía 
basarse en la adaptación a la adversidad, en el riesgo ante la 
situación o en la valoración del proceso (Luthar, Ciccieti y Becker 
(2003); Luthar y Cushing, 1999). 
Existen pocas medidas destinadas a evaluar la resiliencia en 
adolescentes: la Escala de Resiliencia (Wagnild y Young, 1993) 
utilizada en personas mayores, la Escala de Resiliencia (Jew, Green y 
Kroger, 1999), y la Escala de la Ego-Resiliencia (Block y Kremen, 
1996) son las escalas que se usan más comúnmente en la 
investigación de la resiliencia en adultos. 
Debido a lo expuesto, Connor y Davidson (2003) subrayaron la 
necesidad de validar una medida fiable de la capacidad de 
recuperación ante eventos adversos y desarrollaron la Connor- 
Davidson Resilience Scale (CD-RISC) con dos objetivos principales: 
ayudar a cuantificar la resiliencia y como medida clínica para evaluar 




la respuesta al tratamiento. Elaboraron esta escala con más de mil 
pacientes de diferentes entornos. 
La escala consta de 25 ítems, cada uno de los cuales se califica 
en una escala Likert de 5 puntos (0-4), indicando mayores niveles de 
resiliencia a mayor puntuación. El CD-RISC ha sido probado tanto en 
población general como en población clínica (Lamond et al., 2008) 
demostrando adecuadas propiedades psicométricas, con una buena 
consistencia interna y validez test-retest. Se trata de una 
herramienta prometedora para valorar la resiliencia en adultos y 
adolescentes, y, su utilización se va extendiendo por lo que ha sido la 
herramienta utilizada en este trabajo. 
1.2 El estrés 
De nuevo nos encontramos con otro término prestado de la 
física, entendido en esta como la fuerza que se aplica a un objeto, 
que puede deformarlo o romperlo y que es ampliamente utilizado en 
las Ciencias Sociales y en los discursos habituales de la población. 
Selye (1950), utilizó el término para explicar “las respuestas que 
daba el organismo ante distintas situaciones”. 
En Psicología, estrés suele hacer referencia a ciertos 
acontecimientos en los que nos encontramos con situaciones que 
implican demandas superiores a los recursos de afrontamiento que 
tiene el individuo. Esta es la concepción que utilizaré a lo largo del 
estudio. 
Para llegar a esta concepción de estrés se han seguido caminos 
conceptuales bastantes controvertidos ya que el estrés se ha 
entendido de diferentes maneras: 




-como reacción  o respuesta del individuo (cambios fisiológicos, 
 reacciones emocionales, cambios conductuales, etc.) 
- como estímulo (capaz de provocar una reacción de estrés)  
- como interacción entre las características del estímulo y los 
 recursos del individuo.  
En la actualidad, este último planteamiento, se acepta como el 
más completo. Así pues, se considera que el estrés se produce como 
consecuencia de un desequilibrio entre las demandas del ambiente 
(estresores internos o externos) y los recursos disponibles del sujeto. 
De tal modo, los elementos a considerar en la interacción 
potencialmente estresante son: variables situacionales, variables 
individuales del sujeto que se enfrenta a la situación y consecuencias 
del estrés. Es decir, para afrontarlo de una manera más efectiva 
podemos cambiar las situaciones, tratar de variar o disminuir la 
intensidad de las consecuencias o dotar al sujeto de más 
herramientas para afrontar dichas situaciones. En este último aspecto 
es donde he querido centrar el estudio, al tratar de demostrar que las 
personas que realizan actividad física son más resilientes y por lo 
tanto tendrán mayores recursos para afrontar las situaciones 
adversas que se deben enfrentar. 
Desde la perspectiva interaccionista, se considera más 
importante la valoración que hace el individuo de la situación 
estresora que las características objetivas de dicha situación. El 
modelo más conocido es el modelo de la valoración de Lazarus 
(Lazarus y Folkman, 1986), que propone una serie de procesos 
cognitivos de valoración de la situación y valoración de los recursos 
del propio individuo para hacer frente a las consecuencias negativas 
de la situación. El estrés surgiría como consecuencia de la puesta en 




marcha de estos procesos de valoración cognitiva. Si el sujeto 
interpreta la situación como peligrosa, o amenazante, y considera 
que sus recursos son escasos para hacer frente a estas consecuencias 
negativas, surgirá una reacción de estrés, en la que se pondrán en 
marcha los recursos de afrontamiento para intentar eliminar o paliar 
las consecuencias no deseadas. 
Según el modelo de estos autores el proceso cognitivo de 
valoración de la situación supone una estimación de las posibles 
consecuencias negativas que pueden desencadenarse para el 
individuo. Si el resultado de esta valoración concluye que las 
consecuencias pueden ser un peligro para sus intereses, entonces 
valorará su capacidad de afrontamiento frente a este peligro 
potencial. Si las consecuencias son muy amenazantes y los recursos 
escasos, surgirá una reacción de estrés. La reacción de estrés será 
mayor que si la amenaza no fuera tan grande y los cursos de 
afrontamiento fuesen superiores. Una vez que ha surgido la reacción 
de estrés el individuo seguirá realizando revaluaciones posteriores de 
las consecuencias de la situación y de sus recursos de afrontamiento, 
especialmente si hay algún cambio que pueda alterar el resultado de 
sus valoraciones. Estas revaluaciones son continuas y pueden 
modificar la intensidad de la reacción, disminuyéndola o 
aumentándola. 
Toda persona hace constantes esfuerzos cognitivos y 
conductuales para manejar adecuadamente las situaciones que se le 
presentan, por lo tanto no todo el estrés tiene consecuencias 
negativas. Sólo cuando la situación desborda la capacidad de control 
del sujeto se producen consecuencias negativas.  




Antes de este planteamiento interaccionista, el origen de la 
vigente importancia del concepto de estrés vino dada por su 
concepción como respuesta fisiológica, relacionada con los primeros 
estudios en los años cincuenta, en los que se había investigado la 
respuesta fisiológica no específica de un organismo ante situaciones 
estresantes, a la que se denominó Síndrome de Adaptación General y 
que incluía tres fases: alarma, resistencia y agotamiento. Vease 
gráfico. 
 
Fig.1. Fases del estrés: alarma, resistencia y agotamiento 
Selye (1950) consideraba que cualquier estímulo podía 
convertirse en estresor siempre que provocase en el organismo la 
respuesta inespecífica de reajuste o reequilibrio homeostático, pero 
no incluía los estímulos psicológicos como agentes estresores. 
Actualmente, los pensamientos y creencias del individuo se han 
convertido en el centro de atención por la influencia de las distintas 
corrientes de psicoterapia que les dan una relevancia fundamental 
como causantes de las reacciones de estrés.   
Pero volviendo a su concepción como respuesta a las demandas 
del ambiente y con un acercamiento más evolutivo, observamos que 




nuestro organismo es capaz de dar una respuesta fisiológica 
adaptativa ante las situaciones que considera amenazantes. A lo 
largo de los miles de años que llevamos en la Tierra estas respuestas 
nos han servido para nuestra supervivencia ante las distintas 
amenazas que debíamos afrontar. Actualmente, esta respuesta 
evolutiva de nuestro organismo nos hace superar situaciones 
demandantes pero, al mismo tiempo, nos produce una respuesta 
fisiológica similar en un atasco a la que antiguamente sufríamos 
cuando éramos perseguidos por un depredador. Esta activación 
fisiológica, con la consecuente movilización de recursos provoca en la 
sociedad actual una serie de reacciones emocionales negativas como 
son la ansiedad o la ira, ya que a diferencia de épocas anteriores en 
la que nuestra respuesta conductual utilizaba la energía para luchar o 
huir, en la actualidad, por convenciones sociales, muchas veces no 
damos salida a la energía movilizada. 
En la tercera perspectiva que planteábamos al principio, el 
estrés ha sido estudiado como el estímulo o la situación que provoca 
un proceso de adaptación en el individuo. Desde este punto de vista 
se han estudiado los estresores que afectan a la población actual y 
han originado escalas de estrés percibido relacionadas con 
acontecimientos vitales traumáticos, pequeños contratiempos diarios 
o estímulos permanentes como el ruido, el hacinamiento o la polución 
que incluso sin llegar a intensidades muy elevadas pueden suponer 
estresores por su continuidad. 





1.3 La actividad física 
El ser humano ha realizado actividad física desde su existencia, 
en un primer momento relacionado a su supervivencia, más adelante 
como preparación para la guerra y poco a poco se fue incorporando 
su carácter más lúdico. Como dice Segalen (2005), “Nacida del 
carácter sedentario de los trabajos del sector terciario y de un 
desarrollo urbano que parecía perjudicial para el cuerpo y para el 
espíritu, la carrera, como la caza, se sitúa en la encrucijada entre las 
prácticas deportivas y las lúdicas” Y como éstas, muchas otras 
actividades físicas se encuentran a camino entre rituales bélicos y su 
carácter meramente lúdico. Estos distintos acercamientos han 
coexistido a lo largo de la historia y actualmente siguen siendo fuente 
de numerosos debates. 
El sedentarismo que existe en las sociedades más 
industrializadas ha originado unos estilos de vida en el que la 
locomoción es casi siempre mecánica, los trabajos exigen poco gasto 
energético motriz, las dietas son hipercalóricas y se ha extendido el 
ocio pasivo con evidentes consecuencias sanitarias. Estos estilos de 
vida, en un organismo diseñado a través de la historia para andar, 
correr y saltar hacen que no se encuentre en su estado óptimo. Si a 
eso le sumamos que ante los estresores cotidianos a los que se 
enfrenta no puede responder, debido a convenciones sociales, 
huyendo o luchando, liberando esa energía generada, nos 
encontramos que no está realizando buenas adaptaciones a su 
entorno ya que no solo la va acumulando a lo largo del día sino que 
no le da salida. La práctica de actividad física no sólo ayuda a 
equilibrar esa vida sedentaria sino que hace que se libere esa 
energía. Si esta práctica, mantenida a lo largo del tiempo, hace que 




se produzcan respuestas más adaptativas ante los estresores puede 
que esté contribuyendo a potenciar la resiliencia y así afrontar los 
estresores habituales con mayores recursos. 
El concepto de deporte es muy amplio. En su aceptación 
genérica engloba un amplio espectro de comportamientos muy 
distintos entre sí. Históricamente estaba muy relacionado con las 
actividades de lucha como preparación para la guerra y al mismo 
tiempo con un componente más lúdico. La actual concepción del 
deporte aparece entre los siglos XVIII y XIX en Inglaterra, donde se 
crean algunos juegos competitivos que provienen de los juegos de 
pelotas medievales. Estos juegos fueron designados con el término de 
sport y se extendieron a otros países (Elias y Dunning, 1992). Es 
interesante observar que mientras en castellano este vocablo dio 
lugar a la palabra deporte, en catalán se diversificó en dos: esport, 
correspondiente a deporte, y deport, que significa recreación o 
esbarjo, comúnmente al aire libre(Gran Diccionario de la Lengua 
Catalana). Curiosamente, estos dos significados reflejan las dos 
grandes acepciones actuales del término deporte popularmente: el 
deporte competitivo y la práctica recreativa de ejercicio físico. (Suay 
y Lerma, 2008). 
Desde la perspectiva de las Ciencia de la actividad física y el 
deporte, se define el deporte como: 
“El conjunto de situaciones motrices codificadas en forma de 
competición y con carácter institucional, la forma específica de la 
misma es un sistema de acontecimientos formados históricamente en 
la esfera de la cultura física de la sociedad, como área especial de 
revelación de las posibilidades del ser humano”. 




Atendiendo a la revisión bibliográfica (Zaragoza y Puig-Barata, 
1990; García Ferrando y Martínez Morales, 1996), hay tres 
componentes básicos que caracterizan el concepto de deporte: la 
existencia de reglas, la competición y el marco organizativo.  
No obstante, el término deporte se suele utilizar coloquialmente 
como sinónimo de actividad física, siendo el conjunto de conductas 
que se podría englobar en esa denominación muy destacable. Desde 
las actividades de carácter deportivo pero no competitivo hasta las 
actividades físicas que realizamos de forma cotidiana, como andar, 
coger objetos o subir escaleras. Esta acepción tan general, junto a la 
utilización incorrecta de algunos términos, como llamar maratón a 
cualquier carrera, provoca que al realizar este tipo de estudios 
entendamos los términos en su acepción más general o se concreten 
de antemano para ser compartidos con los encuestados. 
Para Capdevila (1997), actividad física es cualquier movimiento 
corporal producido por los músculos esqueléticos que tiene como 
resultado un consumo de energía por encima del metabolismo basal. 
Debemos diferenciar los conceptos de actividad física, ejercicio 
y deporte. La actividad física se define como cualquier movimiento 
corporal producido por los músculos esqueléticos que origine 
consumo de energía. 
El ejercicio físico (EF) es una subcategoría de la actividad física, 
que al ser planificada, estructurada y repetida mantiene o mejora las 
funciones del organismo. El deporte es el ejercicio físico realizado 
bajo unas reglas y de forma competitiva. 
El ejercicio físico, sobre todo cuando no es agotador resulta una 
práctica claramente sana y beneficiosa para la prevención de muchas 




enfermedades. La práctica usual de EF se asocia con una disminución 
de la mortalidad global ajustada por la edad y un aumento de la 
esperanza de vida en más de dos años sobre la media poblacional. 
Puede aumentar la vida media en roedores en un 9%, y en un 
reciente estudio (Navarro, et al. 2004) se ha demostrado que 
también puede aumentar la vida máxima. Reduce el riesgo de sufrir 
enfermedades coronarias o la muerte por ésta, de diabetes mellitus 
tipo2, obesidad, hipertensión arterial (Serratosa y Fernández, 1997) y 
distintos tipos de cáncer (Friedenreich et al., 1998; Hoffman-Goetz, 
1998; McTiernan et al., 1999). A su vez, contribuye a evitar la 
osteoporosis y a mantener la funcionalidad delas articulaciones 
(Berard et al., 1997). Ciertas formas de ejercicio físico mejoran la 
función del músculo esquelético (Dupont-Versteegden et al., 1994; 
Hayes y Williams, 1996) y sus propiedades tales como las 
adaptaciones vasculares y el mantenimiento de la masa muscular 
(Laughlin et al. 1990). Todos estos beneficios del EF aparecen desde 
un nivel moderado de actividad (150 Kcal/día o 1.000 Kcal/semana) y 
se relacionan directamente con la cantidad de ejercicio realizado, lo 
que permite hacer un balance entre duración e intensidad del 
ejercicio. En principio, se obtiene igual beneficio con intensidades 
altas durante poco tiempo, que a la inversa. Sin embargo, las 
actividades de intensidad elevada están asociadas a un mayor riesgo 
cardiovascular, de lesión músculo-esquelética y de estrés oxidativo.  
Las adaptaciones que se producen en respuesta al ejercicio 
pueden ser; aguda, cuando tiene lugar en el transcurso del ejercicio 
físico y, crónica, aquella que se manifiesta por los cambios 
estructurales y funcionales de las distintas adaptaciones agudas 
(cuando el ejercicio es repetido y continuo), p. e. aumento del 
número de mitocondrias musculares, agrandamiento cardíaco, 




incremento del consumo máximo de oxígeno (VO2max), disminución 
de la frecuencia cardíaca, incremento de la capacidad oxidativa del 
músculo, etc. Estas manifestaciones se producen a largo plazo. 
Son numerosas las adaptaciones orgánicas al realizar ejercicio 
físico. El ATP es la única fuente directa de energía para formar y 
romper puentes transversales durante la contracción de los 
sarcómeros. Durante el ejercicio máximo, el músculo esquelético 
utiliza hasta 1 x 10-3 mol de ATP/gramo de músculo/minuto. Esta 
velocidad de consumo de ATP es de100 a 1000 veces superior al 
consumo de ATP del músculo en reposo. El músculo esquelético posee 
solo 5 x 10-6 mol/gramo de ATP acumulados, lo que supondrá una 
depleción de ATP en menos de 1 segundo, si no fuera porque existen 
mecanismos para la generación de ATP de considerable capacidad y 
rapidez. 
Los sistemas metabólicos musculares son: 
a) Reserva de ATP acumulada intracelularmente 
b) Conversión de las reservas de alta energía de la forma de 
 fosfocreatina ATP 
c) Generación de ATP mediante glucólisis anaeróbica 
d) Metabolismo oxidativo del acetil-CoA 
Con el comienzo del ejercicio de intensidad moderada a grande, 
la transferencia de fosfato y la glucólisis anaeróbica representan las 
fuentes iniciales de combustible para reponer el ATP consumido. Los 
niveles de glucógeno y fosfocreatina descienden rápidamente y 
aumenta la concentración de lactato en la célula. La preferencia inicial 
de estas vías metabólicas, está relacionado en parte con la velocidad 




de las reacciones para la producción de ATP. El metabolismo oxidativo 
es mucho más lento y además necesita una mayor captación de 
sustrato y O2, los cuales requieren un incremento del flujo 
sanguíneo. Una vez alcanzado este estado, la generación de ATP 
puede atribuirse casi por completo a la captación de O2 y sustratos 
de la sangre. Tanto en reposo como en ejercicio, el músculo 
esquelético utiliza ácidos grasos libres (AGL) como una de las 
principales fuentes de combustible para el metabolismo aeróbico. 
Para el músculo esquelético de cualquier capacidad aeróbica, el 
transporte de O2 y sustratos (principalmente AGL) limita el nivel de 
rendimiento en trabajos submáximos de media y larga duración. 
En el músculo en reposo el cociente respiratorio (CR=VCO2 
/VO2) se acerca a 0,7 (normal en el organismo en reposo = 0,82), lo 
cual indica una dependencia casi total de la oxidación de AGL. La 
captación de glucosa representa menos del 10% del consumo total de 
O2 por el músculo. Durante la fase inicial del ejercicio sin embargo, el 
glucógeno muscular constituye la principal fuente de energía 
consumida. El índice de glucogenólisis muscular es más elevado 
durante los primeros5 a 10 minutos de ejercicio, si éste continúa los 
sustratos transportados porla sangre se convertirán en fuentes cada 
vez más importante de energía. En el período comprendido entre los 
10 a 40 minutos aumenta de 7 a 20 veces la captación de glucosa, 
representando el 30 al 40% del consumo de O2 total, equiparada a la 
proporcionada por los AGL. 
Si el ejercicio continúa más de 40 minutos la utilización de 
glucosa alcanza su pico máximo entre los 90 y 180 minutos, 
disminuyendo posteriormente. Este proceso viene acompañado por 
un aumento progresivo de la utilización de AGL, que a las 4 horas 
alcanza el 61%. El aumento de la utilización de la glucosa está 




asociado con un aumento de la excreción de alanina del músculo, es 
proporcional a la intensidad del ejercicio efectuado. Si se prolonga el 
ejercicio pueden ser importantes combustibles energéticos los 
aminoácidos de cadena ramificada (leucina, isoleucina y valina) que 
son excretados por el hígado y captados por el músculo, donde se 
obtienen de 32 a 42 moles de ATP por cada molécula de aminoácidos. 
En resumen, durante ejercicios prolongados la utilización de 
combustibles está caracterizada por una secuencia trifásica, en la cual 
predomina como sustrato principal para brindar productos de energía 
el glucógeno muscular, la glucosa sanguínea y los AGL 
sucesivamente. 
Durante el ejercicio, el mayor requerimiento de O2 por los 
músculos que se contraen es satisfecho por un aumento del aporte 
sanguíneo. Esto es posible porque el corazón bombea más sangre por 
minuto y porque ocurren adaptaciones circulatorias, que desvían gran 
parte del torrente sanguíneo desde tejidos menos activos hacia los 
músculos. Estas adaptaciones circulatorias no se circunscriben 
únicamente a los músculos esqueléticos ya que aumenta el 
requerimiento de O2 del corazón y se debe evitar que se desvíe 
sangre desde el encéfalo hacia los músculos. 
Por supuesto, el flujo sanguíneo a través de los pulmones debe 
aumentaren la misma proporción que el flujo en la circulación 
sistémica, pero sin quela velocidad se acelere tanto como para 
dificultar el intercambio gaseoso adecuado. Estos grandes cambios 
adaptativos de la circulación obedecen a la interacción de factores 
nerviosos y químicos. 
En los períodos de reposo, los músculos almacenan sustancias 
nutritivas en cantidades suficientes como para iniciar y mantener el 




ejercicio hasta que se puedan movilizar las reservas, pero no tienen 
capacidad de almacenar O2, por lo que el aumento de las 
necesidades de O2 debe ser satisfecho de varias maneras: 
- Incrementando el flujo sanguíneo para los músculos activos 
- Desviando sangre desde zonas menos activas 
- Aumentando el volumen minuto (VM) 
- Incrementando  la extracción de O2 de la sangre 
Se considera que el aumento del VM es la más importante de 
las respuestas adaptativas para incrementar la entrega de O2 a los 
músculos en actividad siendo el factor que suele establecer el límite 
superior de la capacidad para el ejercicio. 
El consumo normal de O2 para el varón adulto joven en reposo 
es de 250 ml/min., pero en condiciones extremas este valor puede 
llegar a 3600 ml/min. sin entrenamiento, 4000 ml/min. con 
entrenamiento deportivo, y 5100 ml/min. en un corredor de maratón 
masculino. El consumo de O2 y ventilación pulmonar total aumenta 
unas 20 veces desde el estado de reposo al de ejercicio de intensidad 
máxima. 
La capacidad respiratoria máxima es cerca del 50% mayor que 
la ventilación pulmonar real durante el ejercicio máximo, ello brinda 
un elemento de seguridad para los deportistas dándoles ventilación 
adicional en caso de ejercicios a grandes alturas, ambientes muy 
cálidos o anormalidades en el sistema respiratorio. 
El consumo máximo de O2 bajo un metabolismo aeróbico (VO2 
máx.) en períodos cortos de entrenamiento (2-3 meses) solo 
aumenta el 10%. Sin embargo los corredores de maratón presentan 




un VO2 máx. alrededor del45% superior al de las personas no 
entrenadas. En parte ese valor superior corresponde a la 
determinación genética. 
A nivel hematológico, el recuento de glóbulos rojos de la sangre 
con frecuencia está aumentado en los primeros momentos del 
ejercicio, probablemente por simple hemoconcentración 
(transferencia de líquido sanguíneo a los tejidos). Durante ejercicios 
más prolongados este líquido pasa a la sangre por lo que hay 
hemodilución. Un esfuerzo muy agotador puede causar incremento de 
la destrucción de los glóbulos rojos como consecuencia de 
compresiones capilares por la contracción muscular y el aumento de 
la velocidad del flujo sanguíneo, sobre todo en personas de hábitos 
sedentarios que practican de forma esporádica actividades físicas. 
El ejercicio de cualquier naturaleza aumenta el recuento 
leucocitario. En los primeros instantes del ejercicio intenso el 
aumento relativo de los leucocitos se debe sobre todo al mayor 
número de linfocitos, pero si el ejercicio se prolonga la elevación 
consecutiva depende casi exclusivamente del incremento de 
neutrófilos. Este aumento se produce muy rápidamente y se han 
registrado cifras de 35.000/mm3 (normal 5.000 a 10.000/mm3). La 
explicación más razonable es que gran número de células, que 
durante el reposo permanecen adheridas a las paredes de los vasos, 
son arrastradas a la circulación por el aumento del volumen y la 
velocidad del flujo sanguíneo. 
Cuando mayor es el grado de estrés asociado con el ejercicio, 
mayor es la elevación del recuento de glóbulos blancos. Un estrés de 
cualquier tipo (ejercicio agotador, excitación, ansiedad, etc.) 
determina mayor secreción de hormonas de la corteza suprarrenal. 




El agua corporal total (ACT) está determinada por el equilibrio 
entre la ingesta de agua (incluyendo la contenida en los alimentos y 
la producida durante el metabolismo) y la pérdida hídrica con la 
orina, heces, sudor y aire espirado. El equilibrio se mantiene con 
ajustes adecuados entre los distintos factores cuando hay 
modificaciones; p. e., si se pierde excesiva cantidad de agua con la 
sudoración, disminuye la excreción urinaria; y si se ingiere agua en 
exceso, por la misma vía se incrementa la excreción. 
Los cuatro factores de regulación más importantes en el 
mantenimiento del equilibrio hídrico son: 
-Ingestión voluntaria de agua, controlada por la sensación de 
 sed. 
-Excreción de orina, controlada por la ADH 
-Sistema Renina/ Angiotensina/ Aldosterona 
-Hormona natriurética auricular 
Durante el ejercicio agudo se produce hemoconcentración, o 
sea, mayor concentración de glóbulos rojos, hemoglobina y proteínas 
plasmáticas. El mecanismo básico consiste en el paso de líquido 
desde la sangre hacia los espacios hísticos por el incremento de la 
presión sanguínea en los capilares musculares, junto con la elevación 
de la presión sistólica durante el ejercicio. Si se agrega a ello 
transpiración excesiva, esta pérdida de agua contribuirá a la 
hemoconcentración, a menos que se equilibre mediante la 
disminución de la excreción renal de agua, o por la mayor ingestión 
voluntaria de agua. Finalmente, hay pruebas de que el aumento del 
metabolismo celular, por transformación de las moléculas grandes en 
otras pequeñas con el consiguiente aumento en el número de 




partículas, puede contribuir a la absorción osmótica de líquido de los 
compartimentos intersticial y vascular por las células. 
Por supuesto que estas adaptaciones son finitas con la aparición 
de la fatiga. Desde un puesto de vista fisiológico podemos definir la 
fatiga como la incapacidad de un organismo para mantener la 
producción de energía (Booth y Thomason, 1991) o como la 
incapacidad del músculo para mantener una potencia determinada 
(Jackson et al., 1985). 
Es importante encuadrar la fatiga como un mecanismo de 
defensa que se activa ante el deterioro de determinadas funciones 
orgánicas y celulares (hipoxia, alteraciones electrolíticas, alteraciones 
térmicas, depleción de sustratos metabólicos, etc.) previniendo así la 
aparición de lesiones celulares irreversibles y numerosas lesiones 
deportivas. 
1.4 La Adolescencia 
La adolescencia ha sido definida por numerosos autores como 
un periodo de transición que vive el individuo desde la infancia a la 
juventud (Frydenberg, 1997). Es habitual en la literatura científica 
identificar esta fase del desarrollo biopsico-social del individuo como 
una de sus etapas más importantes. Y es que la adolescencia 
presenta unas características que no son fáciles de encontrar en otras 
fases del ciclo vital. Entre éstas destacan la brevedad y rapidez de los 
cambios que se producen. Como han señalado Bruhn y Philips 
(1985), el adolescente se encuentra en un momento de búsqueda de 
una imagen que no conoce en un mundo que apenas comprende y 
con un cuerpo que está comenzando a descubrir. Si en el ámbito 
fisiológico los cambios son evidentes y muy notables, en el ámbito 
psicológico las transformaciones son de una importancia capital. 




El estudio psicológico propiamente científico de la adolescencia 
no se produce hasta finales del siglo XIX (Mussen, Conger y Kagan, 
1982).Anteriormente, la atención se centraba más en ayudar a los 
jóvenes adolescentes a controlar sus “impulsos desordenados”. Una 
figura significativa en el estudio de la adolescencia es sin duda alguna 
la de Stanley Hall (1904), quien a principios del siglo XX fue 
considerado como el padre del estudio científico de la adolescencia, la 
cual consideraba como una etapa de “tempestades y conflictos”, así 
como de un fuerte potencial físico, mental y emotivo. 
En lo que parecen estar de acuerdo la mayoría de los 
investigadores es quela adolescencia es un periodo de grandes 
transformaciones en diferentes esferas de la vida (cambios físicos, 
sociales, cognitivos y psicológicos). Moffitt (1993) subraya el hecho 
de que en la adolescencia se produce un “lapso” o “salto” madurativo. 
 Es un momento que se define como difícil y complejo, 
tanto para los propios jóvenes como para sus padres, ya que para el 
adolescente está suponiendo una transición hacia su madurez 
personal y en la cual experimenta una serie de nuevas experiencias y 
de reajustes sociales, así como la búsqueda de su propia 
independencia. Por lo tanto, los adolescentes se encuentran en un 
momento caracterizado como de cierta indefinición personal, que a su 
vez viene acompañado por el deseo de conquistar el estatus adulto y 
alejarse de los roles infantiles (Luengo et al.,1999). A su vez, esa 
transición va a provocar cambios en las relaciones de los 
adolescentes con los otros, así como en el ámbito escolar, ya que van 
a pasar de la escuela elemental a la secundaria y en muchas 
ocasiones es el momento en el que tienen que tomar decisiones 
acerca de su futuro académico y profesional, jugando así un papel 
crucial para su autodefinición (Musitu et al.,2001). Coleman y Hendry 




(2003), por su parte, ven necesario considerar la adolescencia como 
un momento de transición y nos resumen una serie de implicaciones 
que dicha transición conlleva: 
1. una anticipación entusiasta del futuro; 
2. un sentimiento de pesar por el estado que se ha perdido; 
3. un sentimiento de ansiedad en relación con el futuro; 
4. un reajuste psicológico importante; 
5. un grado de ambigüedad de la posición social durante la 
 transición. 
En las sociedades actuales, el periodo de la adolescencia parece 
que cada vez se dilata de manera más progresiva. Tal es así, que ya 
se incluyen en esta etapa a los sujetos con un intervalo de edad que 
abarca de los 12 a los 20 años. Este periodo suele dividirse en tres 
etapas, cada una de ellas con unas características propias. La primera 
de ellas se denomina primera adolescencia, e incluye a jóvenes de 12 
a 14 años de edad; la segunda es la adolescencia media (aquí se 
encuadran los de 15 a 17 años) y la última etapa es la llamada 
adolescencia tardía (que va de los 18 a los 20 años). 
Dentro de las peculiaridades de cada una de las etapas que se 
han nombrado, se puede señalar que en la primera adolescencia es 
cuando se producen los mayores cambios de tipo biológico y físico. 
Las fluctuaciones de estado de ánimo bruscas y frecuentes ocurren en 
la adolescencia media. Además, su nivel de autoconciencia es muy 
alto, por lo que sienten una mayor preocupación por la imagen que 
los demás perciban de ellos. Por último, en la adolescencia tardía es 
cuando aumenta el riesgo de conductas desadaptativas, tales como el 




consumo de drogas, conductas agresivas, la conducción temeraria 
olas conductas sexuales de riesgo. (Musitu et al.,2001). 
Se debe tener en consideración, según Flammer y Alsaker 
(1999), que la etapa de la pubertad representa tanto la maduración 
física como la reproductora. El término pubertad proviene del latín, 
pubertas (cuyo significado es edad de la madurez) y siendo la 
primera fase de la etapa adolescente, la definen como una serie de 
cambios fisiológicos rápidos con la finalidad de la maduración del 
sistema reproductor. 
La maduración del pubescente se expresa fundamentalmente 
por transformaciones drásticas en la forma y apariencia del cuerpo. 
Una de las principales causas de esos cambios se produce por 
alteraciones en el sistema hormonal, pero es importante recordar que 
los adolescentes también están determinados de manera fisiológica y 
cultural. La consecuencia de todo esto es la posibilidad de poder 
observar grandes asincronías en lo que respecta a su inicio y duración 
(Eichorn, 1975). 
El comienzo y evolución de los cambios del púber difiere entre 
los sexos de varias formas. En ambos se produce un marcado 
crecimiento de su cuerpo (un aumento del peso y la estatura), lo que 
se podría denominar “el estirón” y que dura aproximadamente dos 
años. De forma típica, el estirón comienza en las extremidades 
(manos, pies, brazos y piernas), hasta alcanzar el tronco (que es 
donde se produce el mayor estirón respecto a la estatura). Las 
primeras estructuras que alcanzan el estatus de adulto son la cabeza, 
las manos y los pies (Mussen, Conger y Kagan, 1982). Tanto la 
coordinación como la sucesión de los cambios corporales, son 




diferentes en los chicos y en las chicas, aunque en ambos casos 
dichos cambios aparecen más bien ordenados. 
En los varones, el estirón puede empezar a los 10 años y medio 
o retrasarse hasta los 16, aunque en el adolescente medio la 
transformación se suele dar a los 13 años de edad, alcanzando un 
crecimiento máximo hacia los 14 años. 
Posteriormente, durante varios años después, puede proseguir 
el crecimiento de una forma más lenta. En el caso de las chicas, el 
crecimiento puede comenzar a partir de los 7 años y medio o 
demorarse hasta los 11 años y medio. En la joven denominada 
media, el desarrollo empieza alrededor de los 11 años, llegando al 
máximo a los 12 aproximadamente, y luego puede ir creciendo de 
modo más lento durante varios años más (Mussen, Conger y Kagan, 
1982; Coleman y Hendry, 2003). Por lo tanto, los chicos desarrollan 
de año y medio a dos años después que las chicas. Sin embargo los 
primeros cambios observables en el cuerpo masculino —los órganos 
genitales— aparecen sólo unos meses después del primer cambio 
corporal en la mujer —el pecho— (Finkelstein, 1980). A diferencia de 
esto, el estirón se produce mucho antes en el proceso puberal de la 
mujer que en el del hombre, y los indicadores de cambio más visibles 
en los chicos —la barba y la voz— se observan muy tarde. 
Asimismo, se produce un aumento espectacular de hormonas 
sexuales en ambos sexos, fundamentalmente estrógenos y 
testosterona. Aunque la testosterona se considere una hormona 
masculina y los estrógenos hormonas femeninas, ambas aumentan 
en los dos sexos, aunque la proporción es muy diferente. La 
testosterona crece en los varones hasta 18 veces el nivel que tenían 




en la infancia y los estrógenos se multiplican por ocho veces en las 
chicas (Malina y Bouchard, 1991). 
El método normalmente más utilizado para medir el desarrollo 
madurativo calcula las medidas estandarizadas en los grupos de 
referencia para cada género. En general, se considera que los 
adolescentes que se sitúan por encima de una desviación típica son lo 
que maduran temprano, y los que están por debajo de menos de una 
desviación normal se piensa que maduran a una edad más tardía, 
según su grupo de referencia. Los sujetos que se encuentran entre 
ambos intervalos se considera que están dentro de la normalidad 
(Brooks-Gunn, Peterson y Eichorn, 1985). 
Otro aspecto a tener en cuenta es la percepción que tienen los 
propios adolescentes acerca de su proceso de maduración. Hay 
evidencias de que esto afecta a diferentes facetas del ajuste 
psicosocial (Buchanan, 1991; González Torres y Tourón, 1994; 
Harter, 1999). Siegel (1982) resume el impacto que producen sobre 
los adolescentes las transformaciones físicas a que se ven sometidos: 
a) Se produce un aumento de la toma de conciencia y del 
interés por los aspectos relacionados con el propio cuerpo, 
favorecidos probablemente, por el desarrollo cognitivo que tiene lugar 
en estas edades. 
b) La mayoría de los adolescentes, al comienzo de esta etapa, 
se encuentran más interesados por su apariencia física que por 
cualquier otro aspecto de sí mismos. 
c) Por regla general, las chicas muestran mayor insatisfacción 
por su aspecto físico que los chicos. 




d) Existe una clara relación entre el atractivo físico y la 
aceptación social y viceversa. Es decir, a los adolescentes con un 
buen grado de aceptación social, sus compañeros les atribuyen una 
buena dosis de atractivo físico. 
Habitualmente las medidas de evolución de la pubertad están 
basadas en autoinformes en lo que se refiere al estado del púber, y 
por las comparaciones con sus iguales. Es decir, se les pregunta cuán 
maduros se sienten comparados con sus pares (Alsaker, 1992). Se ha 
encontrado que el desarrollo real y el percibido están correlacionados 
sólo de forma moderada. De hecho, cerca del 60% de los que 
maduran de forma precoz o tardía se evalúan como a tiempo cuando 
se comparan con sus iguales (Stattin y Magnusson, 1990; Alsaker, 
1992). 
Otra circunstancia que no podemos obviar es el desarrollo 
sexual que se produce durante la etapa de maduración del 
adolescente. En general, los estudios confirman que tanto las 
creencias, los valores y los procesos de razonamiento afectan al tipo 
de actividad sexual en el que se implican los adolescentes. Para 
muchos de ellos, la intimidad sexual es una experiencia generadora 
de autonomía, sentimiento de identidad, de autovaloración como 
persona atractiva y de toma de conciencia de su capacidad para la 
relación con otros. Pero por desgracia, en muchas ocasiones, las 
mentes de los adolescentes no están preparadas para la actividad 
sexual, a diferencia de sus cuerpos, por lo que pueden surgir algunos 
problemas graves (Fierro, 1998). 
No es óbice recordar en este punto, que será muy difícil 
comprender la sexualidad de los adolescentes a menos que 




reconozcamos el contexto en el que se lleva a cabo y admitamos las 
importantes influencias de la sociedad adulta. 
Entre los factores sociales que influyen en la sexualidad de los 
jóvenes, la familia es uno de los más importantes. Los padres y otros 
miembros de la familia tienen actitudes sobre la sexualidad y sobre el 
género (incluidos aspectos como los roles sexuales, la distribución del 
poder y la comunicación entre hombres y mujeres). 
Todas estas disposiciones parentales influirán en el modo en el 
que los adolescentes se desarrollen sexualmente. Asimismo, los 
progenitores funcionan como modelos de rol para los hijos, así que la 
forma en que la madre y el padre se relacionan entre sí, el modo en 
que llevan a cabo la toma de decisiones, el trato que se dispensan 
mutuamente y la forma en que se comportan sexualmente, ofrecerán 
poderosos modelos que influirán sin ninguna duda en los hijos 
(Coleman y Hendry, 2003). 
Tomando como base todos los cambios que se producen 
durante la etapa de la adolescencia, hay autores que opinan que este 
periodo es un momento de gran confusión interna. Pero esta 
afirmación ha obtenido bastantes críticas (Rutter et al., 1976; Offer, 
Ostrov y Howard, 1984), ya que se ha hecho fundamentalmente en 
base a estudios con pacientes psiquiátricos. 
Aquellas investigaciones que se han centrado en adolescentes 
sin patologías (Offer, 1969; Rutter et al., 1976), no niegan que la 
adolescencia suponga un momento difícil para el ajuste de los 
jóvenes, aunque puntualizan que el desarrollo de la mayoría de los 
adolescentes no muestra una gran confusión interna o crisis 
afectivas. Lo que vienen a señalar estos autores es que los 
numerosos cambios a los que se enfrentan los jóvenes durante la 




adolescencia, pueden suponer grandes demandas en la habilidad de 
los adolescentes para conseguir ajustar sus propias autoevaluaciones 
con la nueva información que les llega sobre sí mismos. 
Dichos cambios van a afectar de una forma u otra al 
adolescente respecto de su sentimiento de autocongruencia y de 
identidad de sí mismo. Por ello, necesita tiempo para ir integrando y 
asumiendo dichas transformaciones para conformar una identidad 
firme y positiva de sí mismo. La autoevaluación que los adolescentes 
realizan acerca de su imagen corporal puede afectar de forma 
importante en su nivel de autoestima. Esto se observa más 
claramente en las chicas, ya que ellas son más críticas a la hora de 
evaluar su aspecto físico (Rutter,1994a, 1994b; Harter, 1999; 
Flammer y Alsaker, 1999; Coleman y Hendry, 2003). 
El descontento que se observa entre los adolescentes respecto 
de su cuerpo durante esta época de desarrollo, está relacionado 
fundamentalmente con la altura en los varones y el peso en las 
mujeres (Flammer y Alsaker, 1999). Algunas investigaciones señalan 
que los chicos que maduran de forma temprana están más 
satisfechos con su estatura y tienen sentimientos más positivos sobre 
sí mismos y su cuerpo (Simmons y Blyth, 1987; Coleman y Hendry, 
2003), pero las chicas que se encuentran en esa misma situación, en 
general se quejan de su peso (Duke-Duncan et al., 1985; Stattin y 
Magnusson, 1990). En concreto, Tanner (1962) observó que las 
chicas que maduran a una edad temprana, tienden a ser más bajas y 
tener más peso que las chicas que maduran “a tiempo” del mismo 
nivel de maduración. Asimismo, diversos estudios (Cairns y Cairns, 
1994; Sanz de Acedo, Ugarte y Lumbreras, 2002; Coleman y Hendry, 
2003) señalan que las chicas con una maduración precoz se ven 
menos atractivas que sus iguales, se consideran menos atractivas por 




éstas y en general están menos satisfechas de su cuerpo. Stattin y 
Magnusson (1990) y Alsaker (1999) encontraron que tanto las chicas 
como los chicos que maduran tempranamente, tienen más síntomas 
psicosomáticos que el resto de sus pares. 
De todos modos, las reacciones o efectos que puede conllevar 
el proceso de desarrollo madurativo van a depender, en gran medida, 
del contexto social y cultural en el que nos situemos. 
Se ha encontrado correlación también entre los cambios 
corporales y los estados de humor negativos, así como la intensidad 
de éstos (Buchanan, 1991). Pero la mayoría de los resultados se 
relacionan con el proceso de desarrollo de la pubertad. Por ejemplo, 
se ha observado que las jóvenes que maduran precozmente puntúan 
superior en la escala de psicopatología de Offer (Brooks- Gunn y 
Warren, 1985; Petersen y Crockett, 1985), en las tendencias hacia la 
depresión (Stattin y Magnusson, 1990; Alsaker, 1992, 1999) y en el 
estado de tristeza (Brooks-Gunn y Warren, 1985). 
Los resultados no están tan claros en lo que se refiere a los 
problemas emocionales del estado del proceso de la pubertad en los 
chicos. Algunos investigadores hallaron que los que maduran 
temprano informan de un nivel más bajo de tristeza (Susman et al., 
1985; Crockett y Petersen, 1987). Otros, sin embargo, no encuentran 
ninguna relación con la tristeza, pero sí con la psicopatología 
(Petersen y Crockett, 1985). También se ha constatado que los chicos 
que maduran temprano informan de más cogniciones depresivas 
(Alsaker, 1999, 1997; Silbereisen y Kracke, 1993). Asimismo se ha 
observado que la maduración de la pubertad en sí misma, 
correlaciona de forma positiva con depresión, ansiedad, irritabilidad y 




continuos cambios de humor (Gallagher y Harris, 1976; Susman, 
Dorn y Chrousos, 1991; Harter, 1999). 
Otros aspectos a tener en cuenta en esta etapa son los de tipo 
comportamental, ya que las chicas que maduran temprano tienen 
una puntuación mayor en problemas de conducta en la escuela que 
otras (Ehrhardt et al., 1984; Simmons y Blyth, 1987; Statting y 
Magnusson, 1990). Se puede admitir que una maduración precoz 
puede producir una brecha grande entre la maduración real ylas 
expectativas de otros. En la escuela, esto podría conducir al fastidio, 
la falta de paciencia y en consecuencia a más problemas (Moffitt, 
1993). Sin embargo, Duke-Duncan et al. (1985) y Alsaker (1999) no 
han observado consecuencias del proceso de maduración en el ajuste 
escolar, ni en las actitudes hacia la institución escolar. 
Magnusson, Stattin y Allen (1986) y James y Javaloyes (2001), 
hallaron un efecto claro de maduración temprana y ruptura o 
violación de normas en las chicas (como un mayor consumo de 
alcohol o de otras drogas, provocaciones y robos). Sin embargo 
Duke-Duncan et al. (1985) no observaron ningún efecto del proceso 
de desarrollo de la pubertad en las chicas. Stattin y Magnusson 
(1990) informaron que las chicas que maduran precozmente tenían 
amigos más mayores que las que maduran “a tiempo” y tarde. Estos 
amigos más mayores también eran más tolerantes hacia la conducta 
de violación de normas. En los estudios de Silbereisen et al., (1989) y 
Silbereisen y Kracke (1993), se observó cómo las jóvenes que 
maduran precozmente se juntaban más con iguales “desviados”. Por 
consiguiente, a la vista de estos resultados se podría concluir que las 
chicas que maduran tempranamente, tienen más riesgo de habituarse 
a conductas de trasgresión de normas, pero el efecto está mediado 
por su entorno o red social. 




Ahora bien, la maduración temprana no tiene por qué conllevar 
de forma necesaria problemas conductuales. Hay indicaciones 
bastante convincentes de que dicha maduración tiende a acentuar las 
tendencias ya existentes hacia los conflictos comportamentales (Caspi 
y Moffitt, 1991). 
Si nos fijamos en las consecuencias de los chicos que maduran 
a destiempo (temprano o tarde); en un estudio llevado a cabo por 
Duke-Duncan et al. (1985), se encontró que los jóvenes que maduran 
pronto informaron de un mayor número de contactos con la policía y 
de consumo de tabaco que sus pares. Anderson y Magnusson (1990) 
hallaron que la maduración tardía puede suponer un mayor riesgo de 
posteriores problemas con el alcohol. Y Silbereisen y Kracke (1993) 
observó que los que maduran tardíamente beben más a menudo que 
sus iguales “a tiempo”. 
Una conclusión que se deriva de lo anterior, es que el 
crecimiento del adolescente joven puede estar influenciado por las 
reacciones de los otros. Pero no debemos olvidar que también él/ella 
es un procesador activo de información, y por lo tanto también está 
actuando y ejerciendo un papel en su propio desarrollo psicosocial 
(Lerner, 1985). El proceso de maduración del joven no supone sólo 
una adaptación a las nuevas características debido ante todo a los 
cambios fisiológicos, sino también a una adaptación a un entorno 
social cambiante (Petersen y Taylor, 1980; Alsaker, 1999) y de 
integración de reacciones discordantes, expectativas y normas poco 
realistas. Según Flammer y Alsaker, (1999), todos los cambios que se 
producen durante la pubertad afectan al proceso de desarrollo y la 
conducta del adolescente. Aunque ninguno de esos factores puede 
ignorarse, tampoco ninguno en concreto puede predecir el 
comportamiento de los jóvenes. 




Otro aspecto a tener en cuenta en la evolución del sujeto en su 
etapa adolescente y que también va a afectar a su conducta, es el 
cambio que se va a producir a nivel cognitivo.  
Del mismo modo que se producen cambios en la esfera física y 
la psicológica durante el proceso de maduración en la etapa de la 
adolescencia, en este periodo también se observan transformaciones 
a nivel social y de personalidad. A la capacidad de realizar 
operaciones formales le acompaña el juicio moral, que encuentra un 
correlato con los cambios producidos en sus relaciones sociales. El 
grupo de iguales, como se verá más adelante, comienza a ejercer una 
mayor influencia en el desarrollo del individuo, al tiempo que el 
ámbito familiar empieza a ser reevaluado críticamente (Musitu et al., 
2001). A su vez, tanto los amigos como la familia van a ejercer una 
poderosa influencia en el nivel de autoestima de los adolescentes. La 
importancia de conocer bien el desarrollo del autoconcepto y la 
autoestima radica, fundamentalmente, en su correlación con el 
bienestar psicosocial de las personas (Harter, 1999; Musitu et al., 
2001). 
Durante la etapa de la adolescencia, los jóvenes van a tener su 
propia categorización social, que va a ser diferente a la del niño y a la 
del adulto. Por lo tanto, sus conductas también van a variar respecto 
a las de las otras dos etapas dela vida. En una obra de Moreno 
(1997) se señala que el desequilibrio entre la madurez física y la 
cualificación efectiva como agente social del sujeto, es el rasgo más 
importante y definitorio de la adolescencia-juventud. Para poder 
restablecer el equilibrio y pasar a convertirse en una persona social y 
psicológicamente competente, el adolescente deberá llevar a cabo, 
según Havighurst (1972) una serie de tareas evolutivas: 




1. Alcanzar nuevas y más maduras relaciones con los 
 compañeros de edad de ambos sexos. 
2. Adquirir un papel social masculino o femenino. 
3. Aceptar el propio físico y utilizar el cuerpo eficientemente. 
4. Lograr una independencia emocional con respecto a los 
 padres y otros adultos. 
5. Prepararse para el matrimonio y la vida familiar. 
6. Prepararse para una carrera económica. 
7. Adquirir un conjunto de valores y un sistema ético como guía 
 de la conducta, es decir, desarrollar una ideología. 
8. Desear y lograr una conducta socialmente responsable. 
Todas estas metas no tienen porqué alcanzarse a la vez ni en 
un tiempo determinado, aunque es una realidad que en nuestra 
sociedad actual, el tiempo para conseguir dichas metas se ha 
dilatado. Y es que cada vez es más difícil pasar a la vida adulta, 
siendo muchos los factores que lo impiden. Entre ellos se encuentra 
la alta competitividad para obtener un puesto de trabajo, lo que 
conlleva que los jóvenes pasen mucho tiempo estudiando y 
preparándose para incorporarse al mundo laboral. La consecuencia de 
esto es que cada vez se tarda más en alcanzar una independencia 
económica y personal. A su vez, la vida es más cara, lo que supone 
invertir más tiempo y dinero para llegar a dicha independencia. Otro 
factor a destacar es que, en general, nuestra sociedad define las 
metas de los adolescentes pero, al mismo tiempo, no facilita los 
medios para la consecución de éstas (Moreno, 1997). 




En páginas anteriores se han ido describiendo los cambios de 
tipo biológico, psicológico y conductual que se producen en los 
jóvenes durante el periodo de la adolescencia. Pero además de dichas 
transformaciones se producen otras, igualmente importantes, que 
hacen referencia a cuestiones sociales y morales. Los adolescentes 
cambian la relación que han tenido hasta ahora con sus familias, 
concediendo mayor importancia a su grupo de iguales. Hay autores, 
como Ausubel (1952) y Bronfenbrenner (1979), que entienden que el 
mayor atractivo por el círculo de amigos no es el motivo del desvío 
respecto de la familia, sino al contrario; sería el deterioro de los 
vínculos familiares lo que produciría un vacío en el adolescente y que 
éste trataría de colmar en el grupo de los iguales.  
En cuanto a las relaciones familiares, los adolescentes, poco a 
poco demandan más autonomía e independencia, por lo que se van 
separando más de su familia —aunque siguen necesitando el apoyo 
de sus padres— para conferir más importancia a su grupo de amigos. 
Pero el distanciamiento de los adolescentes de su contexto familiar es 
únicamente parcial, y se caracteriza por la disminución del tiempo 
que pasa con el resto de miembros de su familia y por la menor 
participación de los progenitores en la toma de decisiones de sus 
hijos (Oliveros, 2001). Por este motivo, los padres tienen miedo de 
que sus hijos se impliquen en conductas de riesgo, como el consumo 
de drogas, ya que tienen la sensación de que aún son demasiado 
jóvenes e inexpertos. Por ello, suelen necesitar un periodo de tiempo 
para modificar el tipo y grado de control que tienen sobre sus hijos. 
Ausubel (1952) denomina el momento de la emancipación 
adolescente como un proceso de desatelización. El niño mayorcito 
sabe que para conseguir lo que desea necesita la ayuda de sus 
padres, ya que él todavía no puede por sí solo. Por ello, para alcanzar 




una adecuación entre su voluntad y la realidad, va a ser satélite de 
sus progenitores, es decir, va a estar subordinado a ellos para así 
conseguir lo que pretende. Pero cuando ese niño ya es adolescente, 
se da cuenta que ya tiene competencias y habilidades como para 
alcanzar sus deseos, así que deja de ser satélite de sus padres. La 
maduración de la personalidad adolescente coincide entonces con la 
desatelización para pasar a otra órbita, la de sus compañeros y 
amigos. Pero esto no supone necesariamente romper con los valores 
adquiridos en el seno de la familia. En muchas ocasiones, dichos 
valores coinciden con el del grupo de amigos y parece que el 
adolescente lo que intenta es buscar unos valores propios que le 
conformen el desarrollo de su identidad, la posibilidad de entablar o 
conocer nuevas relaciones y el apoyo y la comprensión de otras 
personas que están atravesando el mismo momento que ellos. 
Tampoco debemos olvidar los cambios generacionales en el sistema 
de valores propios de cada generación, puesto que éstos articulan las 
transformaciones psicológicas antes mencionadas. 
En este sentido, autores como Serra (1998) y Calatayud y 
Serra (2002) señalan como valores más destacados de los 
adolescentes, en comparación con generaciones precedentes: 1) una 
mejora en la consideración y respeto de las libertades personales y 
democráticas de cada ciudadano; 2) una potenciación del 
individualismo, visible incluso en la utilización del tiempo libre y; 3) 
un mayor reconocimiento de la igualdad del esquema de género. 
En todo caso, es indudable que la adolescencia es una etapa del 
ciclo de la vida familiar que obliga a introducir modificaciones en las 
relaciones familiares y que, en la mayoría de los casos, implica cierto 
grado de estrés, tanto para los padres como para los hijos. Durante 
este periodo, la familia se encuentra ante un importante desafío. Por 




un lado, los padres deben responder a las demandas de mayor 
autonomía expresadas por sus hijos y, por otro, la familia debe 
mantener también cierto grado de cohesión y unidad. Por lo tanto, se 
trata de adquirir un difícil equilibrio entre ambos procesos, que se 
complica aún más porque los hijos demandan una rápida autonomía, 
a la vez que los padres tienen dudas acerca de la capacidad de sus 
hijos para adquirir la responsabilidad de algunas cuestiones 
personales. Cuando los padres les piden a los adolescentes mayor 
información acerca de lo que hacen, los hijos lo perciben con 
frecuencia como una intromisión en su vida privada. Estas diferencias 
en las percepciones pueden ser el origen de muchos conflictos entre 
padres e hijos adolescentes. Pero no por ello se puede llegar a la 
conclusión de que dichos conflictos son inevitables y la causa de que 
se produzca un mayor acercamiento al grupo de amigos. En cualquier 
caso, el establecimiento de una relación más igualitaria con los 
padres y aceptada por estos últimos ayuda a evitar, en muchas 
ocasiones, consecuencias conflictivas e infortunadas del cambio 
adolescente (Musitu y Cava, 2001). 
Desde el punto de vista de los mismos autores, el papel de los 
padres en esta etapa es bastante complejo. Por un lado, tienen que 
comprender la petición de sus hijos de una mayor independencia, ya 
que lo que buscan es explorar sus recursos y capacidades, alejarse de 
las definiciones de sí mismo que eran válidas durante la infancia para 
encontrar su propia identidad, y comprobar por sí mismos si sus 
opiniones son correctas o no. A su vez, no sólo desean que sus 
padres se den cuenta de que ya no son un niño o una niña, sino que 
también demandan de alguna manera su aprobación respecto a las 
nuevas transformaciones que van incorporando. Un mayor 
distanciamiento no significa ni enfrentamiento ni enfriamiento de las 




relaciones paterno-filiales, aunque sí una postura crítica de las 
normas de funcionamiento familiar (Musitu y Cava, 2001). 
Por otro lado, los progenitores tienen que ir asumiendo dicho 
alejamiento de sus hijos, pero en la mayoría de las ocasiones lo 
hacen con bastante miedo, ya que temen que sus hijos se 
equivoquen en las decisiones que tomen y las consecuencias que esto 
puede acarrear. Ante este estado de incertidumbre, en muchas 
ocasiones, a los padres sólo les queda el recurso de expresar con 
sinceridad a los adolescentes su punto de vista sobre la situación, su 
temor y hacerles sentir que siempre tienen su apoyo (Musitu y Cava, 
2001). 
El modelo paterno que mejor puede ayudar a que los 
adolescentes afronten y superen con éxito aquellas adaptaciones que 
se le presentan en esta etapa, es el que combina la tarea de controlar 
la conducta del hijo con afecto y sensibilidad hacia sus necesidades, 
ayudándole a afrontar las dificultades que pueda encontrar en el 
camino (pero no afrontarlas por ellos). Con esto se persigue el 
traspaso de responsabilidades — que hasta el momento asumían los 
padres— a los hijos, ya que en este periodo tienen ya la capacidad de 
asumir y controlar sus propias acciones (Oliveros, 2001). La 
transformación de las relaciones entre padres e hijos adolescentes es 
un buen ejemplo de cómo las relaciones familiares son dinámicas y 
evolucionan en el tiempo, de tal modo que si se mantuvieran como 
eran durante la infancia, la autonomía de los hijos no sería posible, al 
igual que su adecuado desarrollo psicosocial (Musitu y Allatt, 1994; 
Musitu y Cava, 2001). 
En definitiva, la maduración parece relacionarse con una mayor 
autonomía emocional y una menor cercanía con los padres (Paikoff y 




Brooks- Grunn, 1991; Alsaker, 1995). Pero esto no debemos 
considerarlo como algo negativo, sino como parte del proceso de 
maduración del adolescente, ya que lo que necesita en estos 
momentos es relacionarse con personas similares a él, es decir, con 
el grupo de iguales. El joven está atravesando un momento que se 
caracteriza, entre otras muchas cosas, por la búsqueda de una mayor 
seguridad, el afianzamiento de una serie de valores y la configuración 
de su identidad. Para la consecución de todos estos objetivos, los 
adolescentes se sienten más cómodos y en general más 
comprendidos, por personas con una edad y situación similar. Por 
eso, los padres tienen que tratar de entenderlo y permanecer en todo 
momento cerca del hijo y ofrecerle su apoyo ya que, aunque muchos 
adolescentes no lo manifiesten de forma expresa, siguen necesitando 
el afecto y apoyo de sus padres, así como mantener el vínculo con 
ellos para recibir su aprobación y conformidad (Musitu et al., 2001). 
En las relaciones con los iguales vemos, que el grupo de pares 
está constituido por iguales que no tienen por qué ser 
necesariamente de la misma edad, sino que la característica que 
mejor define al grupo de pares es que suelen estar en el mismo nivel 
o en fases similares de desarrollo o madurez social, emocional y 
cognitivo. La característica fundamental de la interacción con los 
compañeros que determina su potencial evolutivo es la igualdad. Los 
amigos no se consideran solamente como compañeros de clase o de 
alguna actividad, sino como jóvenes psicológicamente similares a 
quienes seles pueden confiar nuestros secretos. La relación entre 
ellos sirve de prototipo para sus futuras relaciones en la edad adulta 
(Sanz de Acedo, Ugarte y Lumbreras, 2002).Coleman y Hendry 
(2003) describen la propuesta que hizo Jaffe (1998) sobre los 
motivos por los que aparecen similitudes entre los amigos. 




Dichas similitudes se deben fundamentalmente a:a) condiciones 
sociodemográficas que ofrecen a los niños la proximidad de unos con 
otros; b)selección diferencial, por la cual los individuos buscan como 
amigos a sus similares; c) socialización recíproca (mutua), por la cual 
los iguales se hacen similares a los amigos interactuando con ellos; 
d) un efecto de contagio, por el que las personas en grupos muy 
cohesivos ocasionalmente hacen cosas que no harían solos; y e) 
eliminación selectiva, por el cual los miembros que no se someten, 
son forzados a abandonar el grupo o lo hacen voluntariamente. 
Además, las relaciones entre iguales son más horizontales que 
las relaciones padres-adolescentes (siendo éstas más verticales), y se 
caracterizan generalmente por la autoridad unilateral. Además, este 
tipo de contactos entre iguales desempeña un papel relevante en el 
crecimiento y desarrollo del adolescente. De hecho, son muchos los 
estudios que encuentran una asociación significativa entre la vida 
social y el ajuste personal. Sanz de Acedo, Ugarte y Lumbreras 
(2002) señalan que alcanzar con éxito metas interpersonales mejora 
la relación con los amigos, los niveles de autoestima, la sociabilidad, 
el rendimiento académico, el control de los impulsos y el bienestar 
psicológico. Sin embargo, no sólo se les puede atribuir ventajas, ya 
que también pueden ejercer una influencia negativa y perjudicial en 
el ajuste del individuo (Coleman y Hendry, 2003). 
Tener amigos se considera un importante logro social. Es un 
indicador de que el joven posee habilidades sociales y una correcta 
adaptación. Así, Oliveros(2001) destaca que: 1) los jóvenes con 
trastornos psicológicos tienen un menor número de amistades que 
sus iguales sin problemas y que éstas son menos estables y; 2) los 
adolescentes sin problemas conductuales tienen más amigos, 
presentan mayores niveles de autoestima y obtienen mejores 




rendimientos académicos. Por lo tanto, los jóvenes con escasas o 
nulas habilidades sociales, corren el riesgo de no gustar a sus 
compañeros y en consecuencia ser rechazados o aislados. Así pues, 
esta situación puede ser una fuente de problemas que conviene tener 
en cuenta y vigilar en los adolescentes. 
Lo que parece indudable es que el grupo de compañeros, así 
como la amistad más íntima con otra persona, constituyen una de las 
experiencias adolescentes más decisivas y cumple una función 
importante de apoyo psicológico. El grupo se convierte ahora en la 
institución socializadora por antonomasia ya que, entre otras cosas, 
ofrecen apoyo emocional, recursos para solucionar problemas y 
obtener conocimientos, ayudan a adquirir habilidades sociales básicas 
y son de gran ayuda cuando la situación con la familia no es muy 
buena (Carles, 2001). Es con sus compañeros con los que el 
adolescente comparte ahora sus sentimientos, dudas, temores y 
proyectos, ya que les cuesta mucho menos esfuerzo que hacerlo con 
sus padres. Es su círculo de amistades quien tendrá una función 
importante en la formación de su identidad. 
El adolescente, en su búsqueda de independencia, va a 
desarrollar un fuerte conformismo respecto al grupo, en forma de un 
gran acatamiento de los gustos, modas y estilos vigentes en el mismo 
(Fierro, 1998). 
Sin embargo, Dekovic y Meeus (1997) hallaron en uno de sus 
estudios que aquellos adolescentes que pasan mucho tiempo 
realizando actividades con los amigos, tienden a mostrar una auto-
motivación general más negativa. Asimismo, una alta involucración 
con los iguales se relacionó con un autoconcepto negativo y un bajo 
grado de bienestar. La explicación de estos autores es que la 




interacción con el grupo de pares sin una relación positiva con los 
padres, parece ser uno de los mejores predictores de las conductas 
problema, ya que pasar mucho tiempo con los amigos durante la 
adolescencia, podría ser un indicador de una falta de atención y 
preocupación hacia ellos en casa, más que una señal de la 
competencia social del adolescente. 
Por otro lado, ser aceptado por un grupo es un aspecto 
importante para el adolescente, por ello una de sus principales 
preocupaciones es su grado de popularidad e integración entre sus 
compañeros, lo que puede provocar que el grupo ejerza una fuerte 
presión dada la tendencia del joven al conformismo ante dicho grupo. 
El efecto de la presión que el grupo ejerce para que el adolescente se 
ajuste a sus normas y participe en sus actividades puede 
considerarse una variable importante de prevención, pues se halla en 
el origen de muchos problemas de conducta. De esta forma, si entre 
las actividades que dan cohesión al grupo se encuentran el consumo 
de drogas o las conductas delictivas, el adolescente sentirá una fuerte 
presión para intervenir en dichas acciones (Musitu et al., 2001). Ante 
esta situación, hay que enseñarle al joven a saber decir “no” con 
habilidad —ser asertivo— y a generar respuestas alternativas, dada la 
tendencia del grupo hacia la uniformidad (Castanyer, 1996; Oliveros, 
2001; Coleman y Hendry, 2003). 
Si nos fijamos en la evolución de las relaciones con el grupo de 
iguales, nos encontramos con que durante la primera adolescencia 
(de 11 a 13 años), los jóvenes se apoyan en sujetos del mismo sexo 
y la amistad descansa en la actividad común más que en la 
interacción misma. Ya en la adolescencia media (14-16años), surge la 
“explosión” del sentimiento de amistad y se va produciendo un 
acercamiento hacia los jóvenes del otro sexo, aunque prevalece 




todavía la unión con el grupo del mismo sexo y se acentúa la 
seguridad, ya que lo que necesitan los adolescentes es un amigo fiel. 
Pero conforme la adolescencia va avanzando, cada vez se produce un 
mayor acercamiento a las relaciones de intimidad con el sexo 
opuesto, lo que supone un cambio en la relación con el grupo de 
iguales del mismo sexo. Por este motivo, es habitual que en la 
pandilla se vayan formando 
El hecho de que el adolescente se centre más en sus iguales y 
compañeros no significa que la influencia de éstos sea mayor que la 
de la familia, ni que la relación familiar se haga menos fuerte, 
simplemente cambia. Hemos de recordar que un buen clima familiar 
no sólo depende del tiempo que pasen juntos padres e hijos, sino de 
la calidad del tiempo que comparten (Carles, 2001). Además, la 
influencia de la familia y los amigos respecto a valores y fines 
fundamentales  tienden a complementarse de manera recíproca, al 
menos cuando el grupo de amigos procede de la misma clase y grupo 
social que la propia familia. De hecho, la adhesión a los mismos 
valores morales de la familia suele estar asegurada por la tendencia 
de los compañeros a asumir los valores básicos vigentes dentro del 
propio estrato social. Sin embargo, cuando los amigos pertenecen a 
una clase social diferente a la de la familia, la contradicción es mayor 
(Fierro, 1998). 
Tampoco la circunstancia de que los adolescentes se separen 
más de sus padres y concedan mayor importancia a sus iguales 
significa que entre estos dos grupos exista una lucha constante. 
Moreno (1997) señala que los jóvenes parecen seguir los consejos de 
unos u otros, dependiendo de la cuestión de que se trate. 




En este sentido, es más probable que los adolescentes tengan 
más en cuenta a sus padres respecto a cuestiones de moral (para que 
les orienten en la formación de valores), planes educativos y 
profesionales y planteamiento de objetivos a medio y largo plazo 
(Carles, 2001). Por otro lado, escuchan y atienden más a sus amigos 
cuando de lo que se trata es de la elección de otros compañeros, 
conducir sus relaciones de grupo o dedicar su tiempo de ocio a 
diversas actividades. 
Lo que se refiere a las influencias y similitudes, tanto de los 
padres como del grupo de iguales en el desarrollo social del 
adolescente, ejercen gran influencia durante este periodo. 
En cuanto al desarrollo de la personalidad es, en sí misma, un 
proceso evolutivo y la adolescencia es un momento importante en la 
constitución de los sistemas de personalidad, pero aunque es 
relevante no se puede considerar definitivo, ya que los procesos de 
personalidad no terminan ni quedan fijados mientras dura la vida 
(Fierro, 1998). 
Como ya se ha ido comentado a lo largo de las páginas 
precedentes, la adolescencia supone una etapa con muchos y 
variados cambios de diverso tipo, y esto puede alterar la 
autorepresentación que el joven tiene de sí mismo, ya que dichos 
cambios son totalmente novedosos implicando, algunos de ellos, 
nuevas sensaciones que están relacionadas con representaciones de 
ser un adulto. Uno de los desafíos que el proceso de desarrollo 
produce en la adolescencia es la percepción de los adolescentes sobre 
sí mismos en lo que se refiere a su maduración y las reacciones de 
las personas adultas. Todo ello puede suponer en los adolescentes un 
estado de desorientación. Sin embargo, aunque los jóvenes 




experimenten una serie de eventos semejantes, eso no significa que 
les vaya a afectar a todos por igual. Por eso no es correcto afirmar 
que los mismos acontecimientos vayan a tener el mismo impacto en 
todos los adolescentes respecto a su autoconcepto, autoestima e 
identidad (Flammer y Alsaker, 1999). 
La investigación contemporánea sostiene que un 
emparejamiento inadecuado entre las necesidades de los 
adolescentes en proceso de desarrollo y sus experiencias en la 
escuela, el hogar y otros contextos, puede influir de manera negativa 
en su desarrollo psicológico y conductual (Eccles et al., 1996). Al 
mismo tiempo, los adolescentes más vulnerables social y 
psicológicamente son los que más posibilidades tienen de 
experimentar este periodo como difícil, y a consecuencia de ello 
pueden manifestar alteraciones psicológicas (Coleman y Hendry, 
2003). 
Hay autores como Compas, Orosan y Grant (1993) y Compas 
(1995), que han realizado clasificaciones de los factores potenciales 
generadores de estrés en la adolescencia. El estrés variará según 
sean las dimensiones tomadas, incluido si es normativo o atípico, de 
magnitud grande o pequeña y de naturaleza crónica o aguda. Compas 
(1995) considera que es importante concebir los factores que 
generan estrés en tres categorías amplias, especialmente si lo que 
pretendemos es conocer las implicaciones en la salud mental de estos 
acontecimientos durante la adolescencia. Dicho autor ha denominado 
a estas tres categorías como: estrés genérico o normativo, estrés 
agudo grave y estrés crónico grave. 
Todos los adolescentes se exponen, de algún modo, a un nivel 
de estrés genérico propio de esta etapa de la vida (como los cambios 




biológicos, el paso de una escuela a otra o las discusiones con los 
amigos). Al hablar de estrés agudo grave, Compas (1995) pone como 
ejemplos la muerte de uno de los padres o un ser querido, una lesión 
o accidente, etc. Respecto al estrés crónico, cita la exposición a la 
pobreza y las dificultades económicas, el racismo, trastornos 
mentales en uno o ambos padres y otros factores generadores de 
estrés de larga duración. El planteamiento principal de este autor es 
que clases diferentes de estrés tendrán un efecto diferencial sobre la 
salud mental de los adolescentes. Por lo tanto, si es necesaria una 
intervención, ésta se tendrá que adaptar al factor o factores 
generadores de estrés en cada caso particular (Coleman y Hendry, 
2003). 
Los factores que pueden desarrollar alteraciones en la salud 
mental de los adolescentes son muchos y muy diversos, pero en las 
investigaciones sobre este tema se han hallado algunos que aparecen 
de modo más frecuente produciendo en la mayoría de las ocasiones 
estados de estrés, ansiedad y depresión. Entre ellos destacamos el 
desempleo, los problemas económicos derivados de la falta de 
trabajo, los efectos de perder los beneficios no económicos que el 
trabajo proporciona (como la pérdida de posición social, propósito y 
contactos sociales y una estructura temporal para el día), el riesgo de 
empleos inseguros e insatisfactorios, la depresión en alguno de los 
padres (particularmente la madre), el aburrimiento, la soledad 
(forzosa más que voluntaria), las dificultades con los amigos, los 
conflictos familiares, la falta de apoyo de las personas 
significativas(Coleman y Hendry, 2003) y el uso y abuso de alcohol y 
otras drogas (Canals,1990). 
Una de las principales variables que puede estar afectando — 
directa o indirectamente— a la salud mental de los adolescentes es el 




nivel de autoestima de la persona. De hecho, es relativamente 
frecuente encontrar indicadores de baja autoestima incluidos en 
cuestionarios o instrumentos que evalúan la depresión (Beck, 1967). 
En este sentido, se han obtenido correlaciones moderadas tanto en el 
caso de una medida global de autoestima, como cuando se han 
analizado las relaciones entre las diferentes dimensiones de la 
autoestima y una medida de la depresión (Herrero, 1994; Herrero, 
Musitu y Gracia, 1995). 
En una reciente investigación (Musitu et al., 2001) se comprobó 
la existencia de una relación directa negativa entre la autoestima 
familiar y al ánimo depresivo. Es decir, los adolescentes con mayor 
autoestima familiar manifiestan menor ánimo depresivo, mientras 
que aquellos con un nivel de autoestima bajo expresan mayor ánimo 
depresivo. En la misma investigación, estos autores encontraron una 
relación indirecta entre autoestima y depresión. Así, los adolescentes 
con niveles más altos de autoestima familiar perciben que hay menos 
estresores en su familia y que se usa con mayor frecuencia la 
búsqueda de apoyo como estrategia de afrontamiento. 
A su vez, Steinberg (2000) observó que entre los predictores 
más potentes de problemas de salud mental entre los adolescentes 
son las relaciones familiares escasas y poco afectivas. Aquellos 
jóvenes con problemas mentales por este motivo, están en riesgo de 
desarrollar patrones de conductas antisociales y violentas. Sin 
embargo, un buen apego y una adecuada y positiva relación entre 
padres e hijos, forman una de las contribuciones más importantes 
para el correcto desarrollo psicológico de los hijos. 
Bowlby (1969), por otro lado, señaló que parte de la capacidad 
de los sujetos para aprender a dar y recibir ayuda se adquiere en los 




primeros años de vida, en los que el bebé aprende a confiar en sus 
figuras de apego y de cuya relación extraerá una conclusión sobre su 
futura actitud hacia los demás en situaciones difíciles o que requieren 
ayuda. Una propiedad importante de estas primeras relaciones con el 
mundo exterior radica en que es por medio de ellas como el individuo 
configura sus expectativas y percepciones sobre el apoyo social, y 
asume hasta qué punto dicho apoyo debe formar parte de su 
repertoriode recursos de afrontamiento (Musitu et al., 2001). 
Centrándonos en el tema del apoyo social, Lin (1986) define 
este concepto como un conjunto de provisiones expresivas o 
instrumentales —percibidas o recibidas— proporcionadas por la 
comunidad, las redes sociales y las personas de confianza, añadiendo 
que estas provisiones se pueden producir tanto en situaciones 
cotidianas como de crisis. De esta forma, el número de personas con 
el que uno interactúa diariamente puede incluir fuentes de apoyo de 
muy diversa naturaleza y con diferentes efectos sobre el bienestar y 
el ajuste de los individuos—en nuestro caso de los jóvenes en edad 
adolescente (Musitu y Herrero, 1994). 
Son muchos los trabajos que han resaltado el papel que las 
fuentes “informales” de apoyo juegan en el proceso de ajuste de las 
personas. De hecho se ha constatado que en situaciones difíciles, los 
integrantes de la comunidad buscan ayuda en las personas de su 
alrededor más que en especialistas. Pero en ocasiones, algunas 
personas no disponen de este contexto potencial de ayuda, por lo que 
su percepción de las situaciones de estrés se puede ver 
negativamente afectada (Lin, 1986; Gracia, Herrero y Musitu, 1995). 
En este sentido, Harter (1999) observó que tanto los padres 
como los amigos tienen un profundo impacto en la formación del 




autoconcepto de los adolescentes y su bienestar psicosocial. Esta 
autora llegó a la conclusión de que tanto el nivel de competencia en 
dominios de importancia para el sujeto como el apoyo social que 
recibe de los otros significativos, afectan a la autoestima y las 
reacciones afectivas de éste (de manera bidireccional). Dichos 
dominios son, respecto a los padres: la competencia escolar y el 
comportamiento. Y respecto a los amigos: la apariencia física, la 
competencia atlética y la capacidad de simpatizar con los iguales. 
A través de una serie de estudios, obtuvo una serie de 
predictores de la depresión: 1) dominios salientes de iguales y padres 
y bajo apoyo parental; 2)inadecuación de los cuatro aspectos 
(dominios y apoyo); 3) inadecuación de los dos dominios y bajo 
apoyo de los iguales; 4) inadecuación de los dominios con los amigos 
y bajo apoyo de los mismos; 5) inadecuación de los dominios con los 
padres y bajo apoyo de éstos e; 6) inadecuación de todos los 
dominios. A la vista de estos resultados podemos inferir que, para 
sentirse bien a nivel emocional, no es suficiente que los jóvenes, en 
muchas ocasiones, se sientan solamente apoyados por sus padres o 
sus amigos, o que se perciban como competentes en los dominios 
que son significativos para ellos, sino que será necesario que se den 
ambos aspectos al mismo tiempo. 
Finalmente, tal y como plantean Timko y Moos (1996) y Barrera 
y Li (1996), el apoyo social también se vincula con la existencia de 
problemas de conducta. En este sentido, se ha constatado la relación 
entre bajo apoyo familiar y problemas de internalización —entre ellas 
la depresión— y de externalización —problemas de conducta. 
Asimismo, el apoyo social proveniente del grupo de iguales se asocia 
con un mayor bienestar (Hartup, 1996), mientras que el rechazo se 
vincula a la conducta antisocial (Kupersmidt y Coie, 1990). Por su 




parte, Jackson y Warren (2000) han encontrado que niveles elevados 
de apoyo social se asocian con la existencia de una conducta 
adaptativa, incluso cuando el número de eventos vitales estresantes 
es elevado. 
Son estas razones, las que hacen a los adolescentes una 
muestra excelente para ver cómo hacen frente a todas esos desafíos. 
Si la práctica de actividad física les hace ser más resilientes y tener 
mejores adaptaciones ante los continuos desafíos, que tienen en esta 
etapa de la vida, será un factor  a tener en cuenta para el desarrollo 
de políticas que promuevan la práctica de actividad física. 
En una sociedad en la que nos encontramos con situaciones que 
implican demandas superiores a los recursos de afrontamiento que 
tiene el individuo, es necesario tratar de encontrar recursos que 
ayuden al individuo, y por tanto a la sociedad, a realizar mejores 
adaptaciones a su entorno. Puede haber diferentes tipos pero en 
nuestro caso pensamos que se pueden alcanzar distintos recursos a 
































 Evaluar la asociación entre la práctica de actividad física de forma 
regular y la realización de respuestas más resilientes, y por lo tanto 
más adaptativas, ante situaciones estresantes. 
 
Objetivos específicos 
 Objetivo 1: Evaluar la asociación entre la práctica de actividad física 
y el estrés percibido en las poblaciones española y costarricense. 
Objetivo 2: Analizar la asociación entre la práctica de actividad física 
y la resiliencia en las poblaciones española y costarricense. 
Objetivo 3: Explorar el efecto del género en la relación entre la 
práctica de actividad física y el estrés percibido en las poblaciones 
española y costarricense. 
Objetivo 4: Explorar el efecto del género en la relación entre la 
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3. MATERIALES Y MÉTODOS. 
 En este capítulo se describe de forma precisa la muestra que se 
ha utilizado para la realización de este estudio, así como los 
instrumentos a los que los participantes tenían que responder.  
 Realizamos contactos previos con los profesores del 
departamento de educación física del colegio SEK de Costa Rica para 
ver su disponibilidad para participar en el estudio. Tras recibir la 
confirmación de accesibilidad a sus grupos por parte de la dirección 
del colegio, coordinamos el estudio para realizarlo con el mismo 
procedimiento que en el colegio de Valencia, del que soy coordinador 
del departamento de educación física. 
 Una vez en el aula, nos presentamos a los alumnos, explicamos 
el objetivo del estudio y confirmamos que teníamos el consentimiento 
previo, por escrito, para su realización por parte de sus padres. Los 
sujetos del estudio, así como los padres o tutores legales fueron 
informados de los objetivos del estudio y se obtuvo el consentimiento 
para su participación. Al comprobar su conformidad se les facilitó una 
primera hoja con el cuestionario sociodemográfico para conocer las 
características de la muestra y su práctica o no de actividad física. 
Junto a ésta, se les entregaban las dos escalas seleccionadas para el 
estudio: la escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD) y la escala 
de Estrés Percibido de Gómez y Landero, adaptada del PSS 
(Perceived Stress Scale).  Las escalas eran muy sencillas de 
cumplimentar y les explicamos que tenían que responder sin 
reflexionar demasiado sobre la pregunta, que los resultados eran 
completamente anónimos y que sólo se utilizarían para el presente 
estudio. Al terminar de cumplimentar los cuestionarios los entregaban  
y, una vez recogidos todos, se pasó a su posterior análisis estadístico 
a través del programa SPSS 21 (IBM, USA). 
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3.1. Procedimiento de Selección 
La muestra de la presente investigación está compuesta por 
adolescentes de entre 13 y 17 años que cursan sus estudios en dos 
Colegios pertenecientes a la Institución Internacional SEK: 
- Colegio Internacional Levante. 
- Colegio SEK Costa Rica.  
 
 
Fig. 2. Colegios Institución Internacional SEK 
 
Los criterios empleados para incluir a los sujetos en la muestra 
han sido los siguientes: 
- Acudir a la clase el día que se pasaban los cuestionarios. 
 
- Consentimiento informado para participar en la investigación 
(Anexo 1). 
 
- Ser alumnos de 3º, 4 º de la ESO y 1º de Bachillerato de la 
Institución Internacional SEK. 
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En función de estos criterios se llevó a cabo la recogida de la 
muestra formada por un total de 434 participantes presentes los días 
en los que se pasaron los distintos instrumentos. 




3.2. Evaluación de los Sujetos. Instrumentos 
La presente investigación consiste en un estudio descriptivo de 
corte transversal transcultural. La cumplimentación de las escalas por 
parte de los sujetos se realizó una sola vez en presencia del 
investigador o profesor responsable, en el aula de clase, durante dos 
semanas de clase del curso 2014-15 y previa explicación de los 
objetivos de la investigación. Una vez realizada la explicación y 
obtenido el consentimiento de su participación voluntaria en el 
estudio, se repartieron los distintos instrumentos que debían 
cumplimentar. 
Para la realización de esta investigación, en primer lugar se 
utilizó una plantilla para la obtención de los datos sociodemográficos. 
Posteriormente, se aplicaron los cuestionarios en los que se 
fundamenta este trabajo y que pretendían evaluar la práctica de 
actividad física, estrés percibido y por último la resiliencia. De este 
modo, y para cada una de las variables de estudio se utilizaron las 
siguientes pruebas: las escalas de Resiliencia de Connor-Davidson 
(CD) y la escala de Estrés Percibido de Gómez y Landero, adaptada 
del PSS (Perceived Stress Scale) como detallaremos a continuación. 
 
3.2.1. Datos sociodemográficos (Anexo 2) 
Los participantes contestaron una serie de preguntas relacionadas 
con sus datos personales y con su práctica de actividad física: 
Edad del estudiante referido en años. 
Sexo del estudiante. 
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Si practica o no alguna actividad física o deportiva. 
Número de actividades que realiza. 
Frecuencia de práctica. 
Tiempo dedicado a esos días de práctica. 
Adhesión a ese ritmo de práctica. 
Si existe o no planificación para alcanzar unos objetivos. 
Cuáles son esos objetivos. 
 
 La muestra utilizada para el desarrollo de esta investigación 
está compuesta por un total de 434 sujetos, los cuáles procedían de 
dos Colegios y países distintos, España y Costa Rica, todos con 
edades comprendidas entre 13 y 17 años. De ellos 242 (55.7 %) 
fueron reclutados entre la población Costarricense, mientras que 192 
(45.3 %) fueron reclutados entre la población Española. La edad 
media de ambas muestras fue de 14.7 años con una desviación típica 
de 1.4 años. 
 




Fig. 3. Parte de los sujetos de la muestra reunidos en San José para una 
competición deportiva. 
  “Tesis Doctoral: Lluis Raimon Salazar Bonet” 
91 
 
3.2.2. Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (Anexo 3) 
La escala de Resiliencia de Connor-Davidson utilizada para este 
estudio consta de 25 ítems, cada uno de ellos contiene un rango de 
puntuaciones de respuesta de para nada cierto -0- a casi siempre 
cierto -4- en una escala Likert y que consta de cinco factores: 
competencia personal, altos estándares y tenacidad; confianza en los 
instintos, tolerancia al afecto negativo, y efectos fortalecedores del 
estrés; aceptación positiva de los cambios y relaciones seguras con 
los demás; control; influencias espirituales. La puntuación final va de 
0 a 100, con puntuaciones más altas reflejando mayor resiliencia. 
A partir del análisis factorial exploratorio con población general, 
los autores fue que diferenciaron los  cinco factores. El factor 1 refleja 
la noción de competencia personal, altos estándares y tenacidad; el 
factor 2 corresponde a la confianza en los instintos, la tolerancia de 
afecto negativo, y los efectos de fortalecedores del estrés; el factor 3 
se refiere a la aceptación positiva de cambio y relaciones seguras; el 
factor 4 hace referencia al control; finalmente el factor 5 se relaciona 
con lo que denominan influencias espirituales. 
La escala posee una alta consistencia interna, fiabilidad en el 
test-retest y una validez convergente con otros indicadores positivos 
de salud psicológica (Lamond et al., 2008) 
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3.2.3. Escala de estrés percibido de González y Landero. 
Adaptación del PSS (Anexo 4) 
La escala de estrés percibido utilizada consta de 14 ítems con 
puntuación de nunca -0- a muy a menudo -4-, invirtiéndose la 
puntuación en los ítems: 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13. La mayor puntuación 
corresponde a mayor estrés percibido. 
Fue elaborada por Cohen et al. (1983) con el objetivo de medir 
el grado en que las situaciones de la vida son evaluadas como 
estresantes. Los ítems evalúan el grado en que las personas 
encuentran que su vida es impredecible, incontrolada y está 
sobrecargada. Susan Folkman comenta que el PSS es congruente con 
la perspectiva transaccional del estrés, donde se considera que el 
estrés es una relación entre el individuo y el entorno cuando este 
último es valorado como estresante o que pone en peligro el 
bienestar del sujeto. La escala fue adaptada por González y Landero 
(2007). 
Sus propiedades psicométricas, a través de los resultados de 
los autores, muestran una adecuada consistencia interna (a=.83) y 
se confirma una estructura monofactorial de la escala original, al 
utilizarse análisis factorial confirmatorio. El estrés (escala PSS), se 
correlaciona negativamente con apoyo social (r= -.516) y con 
autoestima (r= -.458) y se correlaciona positivamente con síntomas 
psicosomáticos (r= .41). 
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3.2.4. Índice Complejo de Actividad Física (ICAF) 
El índice complejo de actividad física (ICAF) es un índice 
multiplicativo de la puntuación obtenida en las preguntas 5, 6 y 7 del 
cuestionario sociodemográfico, que nos indican la frecuencia, 
duración y adhesión a la práctica de actividad física. Por otro lado, las 
respuestas van de menos dedicación a más, para así poder 
multiplicarlas y obtener el ICAF. Es decir, las respuestas fueron 
puntuadas como se muestra entre paréntesis, en cada respuesta:  
 
5- NORMALMENTE ¿CUAL ES LA FRECUENCIA DE PRÁCTICA DE ESAS ACTIVIDADES? 
 - ALGUNAS VECES AL AÑO (1) 
 - ALGUNAS VECES AL MES (2) 
 - UNA VEZ A LA SEMANA (3) 
 - DOS VECES A LA SEMANA (4) 
 -  TRES VECES A LA SEMANA (5) 
 - CASI TODOS LOS DÍAS (6) 
6- ¿Y EN ESE DÍA O DÍAS CUÁNTO TIEMPO SUELE DEDICARLE? 
 - MEDIA HORA (1) 
 - TRES CUARTOS DE HORA (2) 
 - UNA HORA (3) 
 - HORA Y MEDIA (4) 
 - DOS HORAS O MÁS (5) 
7- ESE RITMO DE PRÁCTICA ¿DURANTE CUÁNTO TIEMPO LO HA MANTENIDO? 
 - ÚLTIMO MES (1) 
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 - ÚLTIMOS SEIS MESES (2) 
 - ÚLTIMO AÑO (3) 
 - ÚLTIMOS TRES AÑOS (4) 
 - ÚLTIMOS CINCO AÑOS (5) 
Con este índice lo que pretendemos es tratar de diferenciar entre 
los sujetos que llevan practicando mucho tiempo y con una alta 
dedicación, de los que han empezado a realizar algún tipo de 
actividad física en el último año y la practican dos veces a la semana. 
De esta forma, no sólo diferenciamos entre los que hacen o no 
actividad física sino también entre los que tienen una alta o baja 
dedicación.  




 En un primer momento consideramos conveniente realizar un 
análisis descriptivo de la muestra y ver las frecuencias que aparecían 
en la misma en función de género, colegio, edad y demás parámetros 
obtenidos a través del cuestionario sociodemográfico. Una vez 
conocidas las características de la muestra, realizamos los siguientes 
análisis estadísticos: 
Analizamos la normalidad de las distribuciones de las variables 
continuas mediante el test Kolmogorov-Smirnov. Tanto la puntuación 
obtenida en la escala de estrés percibido (PSS), como la puntuación 
en la escala de resiliencia de Connor-Davidson y el índice complejo de 
actividad física (ICAF) mostraron una distribución no normal 
(p<0.05). Por lo tanto, estas variables se han representado como 
mediana (percentiles 25 – 75). Para evaluar el efecto de la práctica 
de actividad física y el género sobre la puntuación obtenida en la 
escala de estrés y la resiliencia, utilizamos el test de Mann-Whitney 
(U). Utilizamos el test de Kruskal-Wallis (H) para evaluar el efecto de 
factores con más de un nivel de medida sobre las variables continuas. 
El análisis correlacional se realizó mediante el coeficiente de 
correlación de Spearman (ρ). Para identificar diferencias significativas 
entre grupos en las frecuencias de variables discretas se utilizó el test 
chi cuadrado (χ2). Los análisis estadísticos se realizaron con el 





































 A continuación presentaremos los resultados obtenidos de un 
total de 434 sujetos incluidos en este estudio. De ellos, 242 (55.7 %) 
fueron seleccionados entre la población costarricense, mientras que 
192 (45.3 %) lo fueron entre la población española (Fig. 1). La edad 
media de ambas muestras fue de 14.7 años con una desviación típica 
de 1.4 años. 
 
Fig. 1. Número de sujetos en las poblaciones estudiadas. 
 La muestra costarricense se compuso de 123 (50.8 %) mujeres 
y 119 (49.2 %) hombres. En la muestra española, la distribución de 
sexos fue equivalente (mujeres 95, 49.5 %; hombres 97, 50.5 %; 
χ2(1)=0.078, p=0.780; Fig. 2). 





Fig. 2. Número de mujeres y hombres en las poblaciones estudiadas. 
 En la población costarricense, el 78.1 % (189 sujetos) de la 
población costarricense estudiada practicaba actividad física, mientras 
que en la población española encontramos una frecuencia de práctica 
similar (83.8 %, 161 sujetos; χ2(1)=2.272, p=0.132; Fig. 3). 
 
Fig. 3. Frecuencias de práctica de actividad física en las poblaciones 
estudiadas. 
 Dentro de la población costarricense, los varones presentaron 
un frecuencia de práctica de actividad física mayor que la de las 
mujeres (85.7 % vs 70.7 %; χ2(1)=7.938, p=0.005). Un resultado 




similar observamos en la población española. El 91.8 % de los 
varones practicaban actividad física, mientras que en las mujeres 
este porcentaje fue menor (75.8 %; χ2(1)=9.033, p=0.003; Fig. 4). 
 
Fig. 4. Frecuencias de práctica de actividad física por género, en las 
poblaciones estudiadas. Las diferencias significativas han sido señaladas 
 Al comparar las frecuencias de práctica de actividad física en 
mujeres y hombres entre las poblaciones costarricense y española, no 
encontramos diferencias por procedencia ni en mujeres (χ2(1)=0.695, 
p=0.405) ni en hombres (χ2(1)=1.904, p=0.168). 
 




Objetivo 1: Evaluar la asociación entre la práctica de actividad física y 
el estrés percibido en las poblaciones española y costarricense. 
 
Fig. 5. Puntuación obtenida en la escala de estrés percibido (PSS) en 
función de la práctica de actividad física en la población española. La altura 
de las columnas representa el valor de la mediana mientras que las barras de error 
denotan el rango interquaril. 
 En la población española, la puntuación obtenida en la escala de 
estrés percibido (PSS) fue significativamente mayor en los sujetos 
que no practicaban actividad física (27.0 (23.3-31.8)), comparados 
con los que sí que lo hacían (21.0 (16.0-26.0); U=603.5, p<0.001; 
r=0.32;Fig. 5). De forma parecida, la población costarricense presentó 
un menor nivel de PSS en los sujetos practicantes de actividad física 
comparados con los sedentarios (23.0 (19.0-28.0) vs 28.0 (21.0-
34.0); U=721.0, p=0.016; r=0.22; Fig. 6) 





Fig. 6. Puntuación obtenida en la escala de estrés percibido (PSS) en 
función de la práctica de actividad física en la población costarricense. La 
altura de las columnas representa el valor de la mediana mientras que las barras de error 
denotan el rango interquaril. 
 Analizamos, en los sujetos practicantes de actividad física, la 
puntuación obtenida en la escala de estrés percibido en función del 
número de actividades practicadas. No observamos un efecto 
significativo del número de actividades sobre el PSS en la población 
española (H(3)=4.492, p=0.213; r=0.11; Fig. 7) aunque sí en la 
costarricense (H(4)=18.772, p<0.001; r=0.30;  Fig. 8).  
 
Fig. 7. Puntuación obtenida en la escala de estrés percibido 
(PSS) en la población española en función del número de 
actividades practicadas. La altura de las columnas representa el valor de la 
mediana mientras que las barras de error denotan el rango interquaril. 





Fig. 8. Puntuación obtenida en la escala de estrés percibido (PSS) en la 
población costarricense en función del número de actividades 
practicadas. La altura de las columnas representa el valor de la mediana mientras que 
las barras de error denotan el rango interquaril. 
 En la población española no encontramos un efecto significativo 
de la frecuencia de práctica de actividad física sobre el estrés 
percibido (H(4)=3.410, p=0.492; r=0.00; Fig. 9). 
 
Fig. 9. Puntuación obtenida en la escala de estrés percibido (PSS) 
en la población española en función de la frecuencia de práctica de 
actividad. La altura de las columnas representa el valor de la mediana mientras 
que las barras de error denotan el rango interquaril. 




 Sin embargo, en la población costarricense sí que encontramos 
un efecto significativo de la frecuencia de práctica de actividad física 
sobre el estrés percibido (H(4)=11.654, p=0.020; r=0.19; Fig. 10). 
 
 
Fig. 10. Puntuación obtenida en la escala de estrés percibido (PSS) en la 
población costarricense en función de la frecuencia de práctica de 
actividad. La altura de las columnas representa el valor de la mediana mientras que las 
barras de error denotan el rango interquaril. 
 No observamos un efecto significativo del tiempo dedicado a la 
práctica de actividad física sobre el PSS (H(4)=5.522, p=0.238; 
r=0.06; Fig. 11) 





Fig. 11. Puntuación obtenida en la escala de estrés percibido (PSS) en la 
población española en función del tiempo aproximado por sesión de 
actividad física. La altura de las columnas representa el valor de la mediana mientras que 
las barras de error denotan el rango interquaril. 
 Sin embargo, en la población costarricense sí que encontramos 
un efecto significativo de este factor (H(4)=10.998, p=0.027; 
r=0.18; Fig. 12). 
 
Fig. 12. Puntuación obtenida en la escala de estrés percibido (PSS) en la 
población costarricense en función del tiempo aproximado por sesión de 
actividad física. La altura de las columnas representa el valor de la mediana mientras 
que las barras de error denotan el rango interquaril. 




 El tiempo de adhesión a la práctica de actividad física no ejerció 
un efecto significativo sobre el estrés percibido ni en la población 
española (H(4)=5.561, p=0.234; r=0.06; Fig. 13) ni en la 
costarricense (H(4)=7.853, p=00.097; r=0.12; Fig. 14). 
 
Fig. 13. Puntuación obtenida en la escala de estrés percibido (PSS) en la 
población española en función la adhesión a la práctica de actividad 
física. La altura de las columnas representa el valor de la mediana mientras que las 
barras de error denotan el rango interquaril. 
 
Fig. 14. Puntuación obtenida en la escala de estrés percibido (PSS) en la 
población costarricense en función la adhesión a la práctica de actividad 
física. La altura de las columnas representa el valor de la mediana mientras que las barras 
de error denotan el rango interquaril. 




 Exploramos la asociación de la práctica de actividad física con 
los niveles percibidos de estrés mediante el análisis de la correlación 
de esta variable y el índice complejo de actividad física (ICAF) en 
cada una de las dos poblaciones. En la población española, no 
encontramos una correlación significativa entre las dos variables (ρ= 
-0.201, p=0.053) mientras que en la población costarricense sí 
encontramos una asociación inversa entre la práctica de actividad 
física y el PSS (ρ= -0.306, p=0.003). 




Objetivo 2: Analizar la asociación entre la práctica de actividad física 
y la resiliencia en las poblaciones española y costarricense. 
 No encontramos diferencias significativas en la puntuación de 
resiliencia en la escala de Connor-Davidson entre practicantes y no 
practicantes de actividad física en la población española (U=868.5, 
p=0.095; r=0.15; Fig. 15). 
 
Fig. 15. Puntuación obtenida en la escala de resiliencia de Connor-
Davidson en la población española en función de la práctica de actividad 
física. La altura de las columnas representa el valor de la mediana mientras que las 
barras de error denotan el rango interquaril. 
 Sin embargo, la población costarricense practicante de actividad 
física presentó unos niveles mayores de resiliencia que los no 
practicantes (U=714.5, p=0.014; r=0.23; Fig. 16). 
 
Fig. 16. Puntuación obtenida en la escala de resiliencia de Connor-
Davidson en la población costarricense en función de la práctica de 
actividad física. La altura de las columnas representa el valor de la mediana mientras 
que las barras de error denotan el rango interquaril. 




El número de actividades practicadas no ejerció ningún efecto sobre 
la resiliencia en la población española (H(3)=1.012, p=0.798; Fig. 17) 
 
Fig. 17. Puntuación obtenida en la escala de resiliencia de Connor-
Davidson en la población española en función del número de actividades 
practicadas. La altura de las columnas representa el valor de la mediana mientras que 
las barras de error denotan el rango interquaril. 
 Sin embargo, en la población costarricense el efecto del número 
de actividades sí fue significativo (H(4)=10.230, p=0.037; r=0.16; 
Fig. 18). 
 
Fig. 18. Puntuación obtenida en la escala de resiliencia de Connor-
Davidson en la población costarricense en función del número de 
actividades practicadas. La altura de las columnas representa el valor de la 
mediana mientras que las barras de error denotan el rango interquaril. 




 En la población española, la frecuencia de la práctica de 
actividad física tuvo un efecto significativo sobre la puntuación de 
resiliencia obtenida (H(4)=10.559, p=0.032; r=0.17; Fig. 19). 
 
Fig. 19. Puntuación obtenida en la escala de resiliencia de Connor-
Davidson en función de la frecuencia de práctica de actividad. La altura de 
las columnas representa el valor de la mediana mientras que las barras de error denotan el 
rango interquaril. 
 Sin embargo, en la población costarricense no encontramos el 
mismo efecto (H(4)=9.168, p=0.057; r=0.14; Fig. 20). 
 
Fig. 20. Puntuación obtenida en la escala de resiliencia de Connor-
Davidson en función de la frecuencia de práctica de actividad.La altura de 
las columnas representa el valor de la mediana mientras que las barras de error denotan 
el rango interquaril. 




 El tiempo aproximado de práctica por sesión de actividad física 
tuvo efecto significativo sobre la resiliencia en la población española 
(H(4)=13.063, p=0.011; r=0.21; Fig. 21) mientras que el efecto no 
fue significativo en la población costarricense (H(4)=6.108, p=0.191; 
r=0.08; Fig. 22). 
 
Fig. 21. Puntuación obtenida en la escala de resiliencia de Connor-
Davidson en la población española en función del tiempo aproximado por 
sesión de actividad física. La altura de las columnas representa el valor de la 
mediana mientras que las barras de error denotan el rango interquaril. 
 
Fig. 22. Puntuación obtenida en la escala de resiliencia de Connor-
Davidson en la población costarricense en función del tiempo aproximado 
por sesión de actividad física. La altura de las columnas representa el valor de la 
mediana mientras que las barras de error denotan el rango interquaril. 




 El tiempo de adhesión a la práctica de actividad física no ejerció 
efecto significativo sobre la resiliencia ni en la población española 
(H(4)=3.012, p=0.556; r=0.01; Fig. 23) ni en la población 
costarricense (H(4)=6.444, p=0.168 r=0.09; Fig. 24). 
 
Fig. 23. Puntuación obtenida en la escala de resiliencia de Connor-
Davidson en la población española en función la adhesión a la práctica 
de actividad física. La altura de las columnas representa el valor de la mediana 
mientras que las barras de error denotan el rango interquaril. 
 
Fig. 24. Puntuación obtenida en la escala de resiliencia de Connor-
Davidson en la población costarricense en función la adhesión a la práctica 
de actividad física. La altura de las columnas representa el valor de la mediana mientras 
que las barras de error denotan el rango interquaril. 




 En la población española no encontramos correlación 
significativa entre la resiliencia y la puntuación ICAF (ρ= 0.124, 
p=0.235). Sin embargo, en la población costarricense encontramos 
una asociación directa entre la puntuación ICAF y la resiliencia (ρ= 
0.248, p=0.016). 




Objetivo 3: Explorar el efecto del género en la relación entre la 
práctica de actividad física y el estés percibido en las poblaciones 
española y costarricense. 
 El nivel de práctica de actividad física en los hombres de la 
población española fue significativamente mayor que entre las 
mujeres(91.8% vs 75.8 %; χ2(1)=9.033, p=0.003, r=0.25). En la 
población costarricense encontramos una similar distribución de 
práctica de actividad física entre géneros (Hombres 85.7 %, Mujeres 
70.7 %; χ2(1)=7.938, p=0.005, r=0.23). 
 En la población española, no se observó diferencia significativa 
entre el estrés percibido entre hombres practicantes (19.0 (14.5 – 
25.0) y no practicantes de actividad física (24.5 (13.5 – 27.5); 
U=137.0, p=0.442; r=0.10; Fig. 25) aunque sí entre mujeres 
(practicantes 24.0 (19.3 – 29.0), no practicante 28.5 (23.8 – 32.8); 
U=203.5; p=0.027 r=0.30; Fig. 25). Dentro de los practicantes de 
actividad física españoles, las mujeres presentaron mayores niveles 
de PSS (U=607.5, p<0.001; r=0.34; Fig. 25) mientras que no se 
observaron diferencias por género en los sedentarios (U=29.5, 
p=0.102; r=0.33; Fig. 25). 
 
Fig. 25. Puntuación obtenida en la escala de estrés percibido (PSS) en la 
población española en función de la práctica de actividad física y el género. 
La altura de las columnas representa el valor de la mediana mientras que las barras de error 
denotan el rango interquaril. 




 La práctica de actividad física no indujo ningún efecto sobre el 
estés percibido ni entre los hombres (U=86.5, p=0.413; r=0.10; Fig. 
26) ni entre las mujeres costarricenses (U=267.5, p=0.238; r=0.16;  
Fig. 26). Sin embargo, entre los practicantes de actividad física, los 
hombres presentaron menores niveles de PSS (U=721.5, p=0.020; 
r=0.24; Fig. 26), mientras que no se observaron diferencias 
significativas entre géneros en la población sedentaria costarricense 
(U=32.0, p=0.667; r=0.10; Fig. 26). 
 
Fig. 26. Puntuación obtenida en la escala de estrés percibido (PSS) en la 
población costarricense en función de la práctica de actividad física y el 
género. La altura de las columnas representa el valor de la mediana mientras que las 
barras de error denotan el rango interquaril. 
 Adicionalmente, analizamos la correlación entre el ICAF y el 
PSS en hombre y mujeres practicantes de actividad física tanto en las 
poblaciones españolas como eostarricenses estudiadas. Tanto en 
hombres (ρ= -0.213, p=0.112) como en mujeres (ρ= 0.064, 
p=0.711) españolas no se observó una asociación significativa. En la 
población costarricense, encontramos una asociación inversa 
significativa del ICAF con el estrés percibido solo entre el sexo 
masculino (hombre ρ= -0.289, p=0.028; mujeres ρ= -0.116, 
p=0.508). 




Objetivo 4: Explorar el efecto del género en la relación entre la 
práctica de actividad física y la resiliencia en las poblaciones española 
y costarricense. 
 En la población española, no encontramos diferencias 
significativas en los niveles de resiliencia tanto al comparar hombres 
y mujeres activos (U=841.0, p=0.144; r=0.15; Fig. 27) como 
sedentarios (U=37.5, p=0.270; r=0.22; Fig. 27). De igual forma 
tampoco encontramos diferencias significativas al comparar los 
niveles de resiliencia entre hombres o mujeres activos o sedentarios 
(Hombres U=159.0, p=0.778; r=0.03; Mujeres U=269.0, p=0.313; 
r=0.14, Fig. 27). 
 
Fig. 27. Puntuación obtenida en la escala de resiliencia de Connor-
Davidson en la población española en función de la práctica de actividad 
física y el género. La altura de las columnas representa el valor de la mediana mientras 
que las barras de error denotan el rango interquaril. 
 En la población costarricense encontramos similares resultados, 
con la excepción de la comparativa entre hombres practicantes y no 
practicantes. Los hombres no practicantes presentaron unos niveles 
menores de resiliencia que los practicantes (56.0 (50.5 – 61.5) vs 
68.5 (64.0 – 77.5), U=27.5, p=0.011; r=0.44; Fig. 28). 





Fig. 28. Puntuación obtenida en la escala de resiliencia de Connor-
Davidson en la población española en función de la práctica de actividad 
física y el género. La altura de las columnas representa el valor de la mediana mientras 
que las barras de error denotan el rango interquaril. 
 El análisis correlacional desveló que en la población española la 
puntuación de resiliencia no estaba asociada al índice ICAF tanto en 
hombres (ρ=0.079, p=0.561) como en mujeres (ρ=0.135, p=0.431). 
De igual forma, en la población costarricense no encontramos 
correlaciones significativas entre ambas variables en ninguna de las 
dos poblaciones (española ρ=0.251, p=0.057; costarricense 
ρ=0.198, p=0.253). 
 





























 Los problemas mentales de los adolescentes son una 
preocupación de la salud pública mundial. Una atención preventiva a 
través de la Actividad Física es continuamente estudiada para abordar 
estos problemas. La resiliencia es uno de los grandes mediadores en 
la relación entre el nivel de actividad física y el bienestar mental en la 
adolescencia (Frederick Ka Wing Ho et al, 2015). 
 La promoción de actividades físicas que fortalezcan la resiliencia 
podría ser una forma prometedora de mejorar la salud mental de los 
adolescentes. Con este propósito se realizan los estudios aplicados al 
contexto educativo para instaurar programas en base a los 
resultados. 
 La Actividad Física es uno de los posibles acercamientos para 
implementar una prevención primaria. Algunos estudios rigurosos 
sugieren que el ejercicio tiene beneficios en la reducción de los 
síntomas de la depresión y la ansiedad (Strong et al, 2005) y un 
review señaló una relación positiva entre la actividad física y la 
autoestima en niños y adolescentes (Biddle y Asare, 2011). 
Sin embargo, también hay resultados que contradicen esta relación 
positiva como los aportados por Sagatun et al.(2007). Por lo tanto, se 
puede deducir que sigue siendo incierto si la actividad física beneficia 
a niños y adolescentes a su bienestar mental general o solo beneficia 
en algunos casos. 
 Además, los resultados obtenidos en determinados países 
pueden no se aplicables a otras poblaciones ya que el bienestar 
mental está estrechamente vinculado a la cultura del país, por 
ejemplo, a causa de las distintas actitudes y valores hacia el 




diagnóstico previo (Fernando, 2010), o por la manera de afrontar y 
entender las adversidades. 
 Junto a esta relación no concluyente entre actividad física y 
bienestar mental, los mecanismos involucrados en esta relación son 
también inciertos. Distintas investigaciones han intentado explicar la 
relación con hipótesis biológicas, psicológicas y sociales. Las hipótesis 
biológicas se centran sobre todo en los neurotransmisores 
relacionados con la actividad física como son la serotonina, dopamina 
y B-endorfina. Las hipótesis psicológicas sugieren que la actividad 
física, como un tipo de desafío, podría mejorar la confianza  individual 
y habilidades como la autoeficacia o la resiliencia, lo que a su vez 
mejora el bienestar general y reduce el riesgo de padecer 
enfermedades mentales (Fox, 1999; Peluso y Andrade, 2005). Las 
hipótesis sociales están basadas en la asunción que la actividad física 
promueve interacciones sociales. Un gran número de actividades 
físicas y ejercicios son actividades sociales en las que los individuos 
pueden adquirir habilidades sociales y fortalecer su red social. El 
incremento de capital social podría proporcionar apoyo en contra de 
los estresores y mejorar la salud mental (Fox, 1999; Peluso y 
Andrade, 2005).  
 En cualquier caso, las hipótesis sociales y psicológicas pocas 
veces han sido evaluadas empíricamente. Nuestro acercamiento 
vendría a colaborar en esta línea de comprobar empíricamente éstas. 
 En nuestro estudio, en relación al objetivo 1, y como muestran 
estudios anteriores (Strong et al, 2005) la puntuación obtenida en 
estrés a través del PSS es mayor en los adolescentes que no 
practican actividad física que en los practicantes de ésta, tanto en la 
población española como en la costarricense. Sí se encuentran 
diferencias entre las poblaciones entre los practicantes de actividad 




física en relación al número de actividades que realizan no siendo 
determinante en España pero sí en Costa Rica, viendo que a una 
mayor práctica de actividades se corresponde menor estrés. 
 Respecto a la frecuencia en la práctica de actividad física vemos 
que no tiene influencia relevante en España aunque sí existe una 
tendencia de cuanto mayor es la frecuencia de práctica se percibe  un 
menor estrés. Donde sí hay una relación significativa es en la 
muestra de Costa Rica confirmando que a mayor frecuencia de 
práctica, menor estrés percibido. 
 Asimismo, con respecto al tiempo dedicado a la práctica de 
actividad física, tampoco se observa en la muestra española una 
relación significativa respecto al tiempo dedicado a esa/s 
actividad/es; sin embargo, sí ocurre en la muestra de Costa Rica, 
mostrando que a mayor tiempo dedicado a la práctica de la actividad 
física, se percibe un estrés menor. 
 Es curioso observar como en la adhesión a la práctica de 
actividad física no se observa ninguna relación significativa en las dos 
muestras, aunque sí exista una tendencia de que a mayor número de 
años realizando actividad física se percibe menos estrés, ésta no es 
significativa. Algunos estudios, como el de Suay y Lerma ( 2008), 
muestran que la respuesta inicial en no practicantes es mayor que en 
la población practicante, por estar acostumbrados fisiológicamente a 
estos estímulos en forma de ejercicio físico. 
 Con referencia al objetivo 2 y principal del trabajo, cuando 
vemos los resultados al relacionar la práctica de actividad física con la 
puntuación obtenida en resiliencia no existen diferencias significativas 
entre practicantes y no practicantes, aunque sí se observa en Costa 




Rica una tendencia en la que los practicantes tienen mayor 
puntuación en resiliencia.  
 Esta ausencia de relación significativa puede venir dada por 
diversas razones. Determinados estudios (Windle, Bennet y Noyes, 
2011) afirman que el constructo de la resiliencia depende en mayor 
medida de factores más generales, como el apoyo familiar o de la 
comunidad, que de factores individuales como puede ser la práctica o 
no de ejercicio físico. 
 Cabría pensar que otra de las posibles razones sea que, a pesar 
de que en numerosos estudios previos la Escala Connor-Davidson ha 
mostrado una fiabilidad y validez adecuadas, siga siendo un 
instrumento que no capte todos los matices de un constructo tan 
complejo. En estudios similares en adolescentes en Hong Kong 
(Frederick Ka Wing Ho et al, 2015) sí se encontró una relación 
significativa y positiva entre la práctica de actividad física y un 
bienestar mental general, apoyando la hipótesis psicológica de esta 
relación. En ese mismo artículo, uno de los primeros en verificar la 
asociación entre actividad física y bienestar mental a través de la 
resiliencia, se invita a realizar estudios transculturales para comparar 
resultados como el que hemos realizado. Quizás, una de las grandes 
diferencias en el planteamiento del estudio mencionado con el 
realizado es que, en el primero, los adolescentes eran de estatus 
socioeconómicos muy diversos, y en el caso de esta tesis, al ser 
alumnos de colegios SEK, pertenecen a familias de clase media-alta. 
 Además de tener en cuenta este factor, serán necesarios 
futuros estudios para investigar otros moderadores potenciales como 
pueden ser los tipos de ejercicio físico o la edad. Dentro del ámbito 
deportivo, el estudio de este constructo está ofreciendo numerosos 
trabajos, como el caso de Yi, Smith y Vitaliano (2005) donde 




analizaron a 404 mujeres atletas divididas en 2 grupos, resilientes y 
no resilientes, en el que las resilientes mostraban más capacidad a la 
hora de afrontar problemas y las no resilientes se preocupaban más 
por la prevención y el asesoramiento para que no aparecieran 
problemas. Martin-Krum et al. (2003), llevaron a cabo un estudio 
acerca del fracaso deportivo donde, en una muestra de 62 
participantes, los que mejor respuesta de recuperación mostraban, 
manifestaban menor ansiedad y mayor autoconfianza. En otro estudio 
sobre los miedos y presiones sobre los deportistas, se llevaron a cabo 
estrategias efectivas de coaching y resiliencia para contribuir al 
desarrollo de las intervenciones psicológicas en el deporte, 
encontrando efectos beneficiosos como estrategias de afrontamiento 
(Valle, 2007). De forma más reciente, destacamos las aportaciones 
de Hosseini y Besharat (2010), donde estudiaron a 109 deportistas a 
través del concepto de resiliencia, concluyendo como ésta se asocia 
de forma positiva con el rendimiento deportivo y el bienestar 
psicológico y, tal como mostraban investigaciones precedentes, 
hallando de nuevo una relación negativa con los trastornos 
psicológicos. 
 La revisión bibliográfica, muestra la importancia del constructo 
en el deporte al hallar referencias como la de Gucciardi y Gordon 
(2008), donde se afirma que el constructo de resiliencia se relaciona 
directamente con la fortaleza mental en el deporte. De esto se puede 
deducir que, a pesar de los resultados obtenidos, sea un constructo 
que va a seguir apareciendo en las publicaciones y su uso como 
indicador continuará resultando útil. 
 Con respecto al objetivo 2, se observa que no existen datos 
significativos al relacionar la resiliencia con el número de actividades 
practicadas en la población española pero sí en la costarricense. En 




cuanto a la frecuencia de práctica en España sí se vio una relación 
significativa entre la frecuencia y la puntuación en resiliencia, siendo 
está proporcional y positiva, es decir, a mayor frecuencia mayor 
resiliencia. No ocurre así en la población costarricense. 
 En cuanto al tiempo dedicado a la actividad física, se obtiene 
una relación similar a la frecuencia, observando una relación positiva 
en la población española, viendo que a mayor tiempo dedicado mayor 
puntuación en resiliencia. No ocurre así en la población costarricense. 
 Con referencia a la adhesión a la práctica de actividad física no 
se observa  ningún tipo de relación en ninguna de las dos 
poblaciones. 
 Respecto al índice ICAF no se obtiene ninguna relación en la 
población española y si en la costarricense. 
 En relación al objetivo 3 podemos ver que el nivel de práctica 
de actividad física en los hombres de la población española es 
significativamente mayor que entre las mujeres (90.5 % vs 66.7 %, 
p=0.002). En la población costarricense encontramos una similar 
distribución de práctica de actividad física entre géneros (hombres 
93.5 %, mujeres 64.8 %, p<0.001). Estos resultados coinciden con 
numerosos estudios que reflejan el descenso de la práctica de 
actividad física entre las mujeres cuando llegan al período de la 
adolescencia. 
 En la población española, no se observa diferencia significativa 
entre el estrés percibido entre hombres practicantes y no practicantes 
de actividad física, aunque sí entre mujeres practicantes y no 
practicantes. Es de destacar que estos resultados no coinciden con la 
mayoría de los obtenidos en otros estudios, en los que la actividad 
física supone una actividad clave para reducir los niveles de ansiedad, 




y que en el caso de los hombres no se observa. Por tanto, estos 
resultados nos hacen pensar en la utilización de distintos 
instrumentos de medición del estrés, ya sea a través de parámetros 
fisiológicos como cortisol en saliva, difícil de aplicar en población 
adolescente, u otra escala de medida con mayor fiabilidad. 
 Dentro de los practicantes de actividad física españoles, las 
mujeres presentaron mayores niveles de estrés percibido mientras 
que no se observaron diferencias por género en los sedentarios. Otros 
estudios coinciden en los resultados encontrados de mayores niveles 
de estrés percibido entre las mujeres (Quatman y Watson, 2001; 
Tamres, Janicki y Helgeson, 2002). 
 El estudio muestra que la práctica de actividad física no produce 
ningún efecto sobre el estrés percibido ni entre los hombres ni entre 
las mujeres costarricenses. Sin embargo, entre los practicantes de 
actividad física, los hombres presentan menores niveles de estrés 
percibido, mientras que no se observan diferencias significativas 
entre géneros en la población sedentaria costarricense. En el estudio 
anterior de (Elling y Knoppers , 2005) la diferencia de género es más 
determinante, mostrando valores de estrés más altos en las mujeres 
y mostrando niveles en su estado de bienestar mental más bajo. 
Quizás, como otros estudios publican (Frederick Ka Wing Ho et al. 
2015) las relaciones existentes entre hombres y mujeres tienen un 
componente cultural muy fuerte, influyendo en los comportamientos 
de ambos sexos y generando grandes diferencias en función del país 
de origen. Por ejemplo, en la práctica de actividad física, nuestro 
fútbol o soccer en Estados Unidos, es ampliamente practicado entre 
las mujeres pero no entre los hombres. Cuestiones culturales como 
ésta, en las diferencias en cuanto a la práctica de actividad física, 
pueden moderar la relación de los resultados. En un futuro harán 




falta más estudios investigando con distintos tipos de actividad física 
(deportes competitivos o transporte activo) para atender estas 
relaciones en profundidad. 
 Finalmente, con respecto al Objetivo 4 no encontramos 
diferencias significativas en los niveles de resiliencia tanto al 
comparar hombres y mujeres activos o sedentarios, en la población 
española ni en la costarricense. De igual forma, tampoco 
encontramos diferencias significativas al comparar los niveles de 
resiliencia entre hombres o mujeres activos o sedentarios. 
 Estos resultados coinciden con algunos estudios (Guilera et al. 
2015) que cuestionan los resultados obtenidos con determinados 
instrumentos. La importancia de la cultura en la estimación de la 
resiliencia ha sido destacada por otros autores (Ungar, 2008), y 
futuros estudios en otros países ayudarán en la estandarización de 
los instrumentos. El presente estudio tiene algunas limitaciones que 
afectan los resultados, ya que la muestra de adolescentes extraída 
exclusivamente de un contexto urbano de unas regiones específicas 
de familias de estatus socioecómico medio-alto puede alterar las 
relaciones; como se ha visto en investigaciones anteriores, la 
resiliencia varía en función del estatus sociodemográfico de los 
adolescentes (Masten, 2004). Futuros estudios deberían explorar, 
entre otros aspectos, la estabilidad de la escala CD, y la sensibilidad 
de la misma para diferenciar entre adolescentes con niveles altos y 
bajos de adaptación psicosocial. 
 El término “resiliencia” aparece en la literatura especializada de 
la salud mental como una hipótesis explicativa de la conducta 
saludable en condiciones de adversidad o alto riesgo. Es así como la 
“resiliencia” se relaciona con otros términos tales como factores 
protectores, factores de riesgo y vulnerabilidad, los cuales describen 




los elementos predisponentes del sujeto, y aquellos del entorno que 
influyen en el comportamiento saludable. La forma en cómo se 
vinculan estos términos es variable, y ha llevado a la discusión sobre 
el carácter personal o contextual del concepto de resiliencia. En la 
actualidad la mayoría de los autores comparte una perspectiva 
interaccional o constructivista del concepto de resiliencia. En tal 
sentido, la resiliencia es un rasgo propiamente humano, en tanto éste 
se constituye en la interacción social. Asimismo, los diversos estudios 
en la perspectiva arriba señalada, reconocen que la resiliencia supone 
una combinación de factores personales y contextuales (Kotliarenco, 
1999). 
 Si se considera que la resiliencia es una capacidad que se 
desarrolla y actualiza en la historia interaccional del sujeto, su 
relación con las diversas etapas de la vida cobra particular relevancia. 
El concepto “etapa de vida” es uno de los supuestos más 
generalizados entre los especialistas y los legos para describir y 
explicar las diversas situaciones que hacen parte del desarrollo 
humano. Desde distintos enfoques teóricos se han definido diversas 
clasificaciones de etapas de la vida, que abarcan desde el nacimiento 
hasta la muerte.  
 Hay acuerdo sin embargo, en que las distintas etapas o 
periodos de la vida están definidos en relación a cambios o crisis que 
caracterizan a un grupo de edad en un contexto sociohistórico 
determinado. Es decir, los cambios, o crisis de la vida como los 
denominó Erikson, no son propiedad de un determinado grupo, sino 
que son inherentes a todo el proceso de desarrollo. 
 Considerando los elementos que caracterizan la sociedad 
urbana occidental -la globalización de la cultura e información, la 
extensión de la moratoria psicosocial, la volatilidad de los proyectos 




laborales, en relación con los aportes de Erikson referentes a las 
etapas de vida y las crisis normativas que las definen, se puede 
caracterizar la adolescencia como una etapa en que se consolida la 
identidad en función a la diferenciación entre pares y especialmente 
con los adultos. Las diferencias de género que aquí comienzan a 
hacerse evidentes de modo similar a cómo se expresan en el entorno 
adulto, tienen que ver básicamente con la diferente socialización 
influida por valoraciones machistas que predefine los roles de quien 
preserva o conserva las relaciones humanas y quien explora mundos 
posibles. La resiliencia en la adolescencia tiene que ver precisamente 
con la capacidad de poder resolver el problema de la identidad en 
contextos donde ésta no posee las condiciones para construirse de 
modo positivo si no está mediada por experiencias vinculantes que 
les ayude a confiar en sí mismos y en los demás (Holt, 2007). 
 Son diversas las investigaciones que han indagado en las 
relaciones entre el autoconcepto y la práctica físico deportiva. 
Estudios como los realizados por Herrero (1994), Moreno, González y 
Garrosa (2000) o Bonnano (2004) mostraron una mejor percepción 
de uno mismo cuando se realizaba práctica física, siendo 
determinante la frecuencia de práctica. Sin embargo, el estudio 
objetos de esta tesis no ha obtenido resultados similares. Candel, 
Olmedilla y Blas (2008) en un estudio realizado sobre 226 chicas 
adolescentes de la región de Murcia, en edades comprendidas entre 
los 16 y los 19 años, obtienen resultados que indican que el grupo 
que realizaba algún tipo de actividad física tenía puntuaciones 
superiores en todos los factores del autoconcepto que se analizaron 
en el estudio: académico, social, familiar y físico. Por último, 
destacamos el trabajo realizado por Beattie et al. (2011), en el que 
validan un cuestionario que relaciona la autoconfianza con la 




capacidad de recuperación, y donde concluyen que la autoconfianza 
es un factor destacable en personas con una personalidad resiliente. 
 Comprender la resiliencia es importante para la sociedad y, 
como sugieren Luthar, Cicchetti y Becker (2000), es fundamental que 
siga siendo objeto de estudio por su potencial influencia en la salud, 
bienestar, y calidad de vida. A pesar del aumento de artículos 
científicos que tratan este constructo en las últimas décadas, como el 
de Ager (2013), diferencias controversias y preguntas continúan 
surgiendo alrededor de su conceptualización, y esto tiene efectos 
directos en su medición. Entre estos problemas se incluye la falta de 
consenso en su definición  (Luthar, Cicchetti y Becker, 2000), la 
posibilidad de considerarla como una respuesta positiva frente a la 
adversidad o como un proceso dinámico de adaptación al riesgo 
(Fergus y Zimmerman, 2005), su relación con la presencia de un 
riesgo específico y factores protectores ( Rutter , 1990), resiliencia 
global o multidimensional (Rutter, 2013), y la cuestión de si debería 
considerarse un constructo estable o dinámico (Sapienza y Masten, 
2001). 
 Estas controversias históricas hacen que la evaluación del 
constructo sea más difícil, ya que todas las variables que contribuyen 
a su definición deberían estar idealmente incluidas en un único 
instrumento que fuera capaz de dar una medida exhaustiva y 
comprensible. De hecho, la multitud de perspectivas ha derivado en 
una gran cantidad de instrumentos, dificultando el consenso y la 
comparación de resultados. A pesar de que ha habido mejoras en los 
instrumentos en los últimos años, todavía existen limitaciones 
metodológicas (Smith-Osborne y Whitehill Bolton, 2013). En relación 
a esto, uno de los reviews más recientes y sistemáticos de la 
medición de la resiliencia (Windle, Bennet y Noyes, 2011) destaca 




que la mayoría de los instrumentos desarrollados hasta la fecha 
normalmente se centran a un nivel individual, en vez de considerar 
todos los contextos que se han visto relevantes a la resiliencia, como 
la familia, la comunidad, o las relaciones sociales. Además, los 
instrumentos con las mejores propiedades psicométricas están 
enfocados a adultos, para los cuales casi todos los instrumentos han 
sido diseñados.  
 La evaluación de la resiliencia en adolescentes es, por 
comparación, un área de estudio abandonada, como se puede 
comprobar en el review de instrumentos para esta población de 
Ahern et al. (2006), a pesar de que está aceptado de forma general 
que la resiliencia está relacionada con la vulnerabilidad y con la 
resistencia hacia la psicopatología en este grupo de edad (Masten, 
2004). Además, las medidas de resiliencia se han asociado a la 
internalización de problemas como la ansiedad y la depresión 
(Hjemdal et al., 2007), con correlaciones ligeramente más altas en 
estas variables observadas entre las niñas que los niños (Von Soest, 
2010). La resiliencia ha sido muchas veces entendida como la 
ausencia de psicopatología o la demostración de competencia ante un 
ambiente adverso (Masten, 2006). De todas formas, es necesario 
considerar que el carácter protector de la resiliencia en un dominio 
específico no es una garantía para los ajustes del adolescente en 
otras competencias o para afrontar otros problemas. Tal vez ésta sea 
la razón de los resultados obtenidos en relación a la práctica de 
actividad física. 
 Por lo tanto, existe una necesidad de instrumentos que sean 
capaces de dar una evaluación fiable del constructo desde una 
perspectiva más amplia, tomando también en consideración las 
características especiales de este grupo de edad. Con este tipo de 




instrumentos, otras variables, como la práctica de actividad física, 
podrán estar más controladas y los resultados ser más generales. 
 Durante la práctica de actividad física, los adolescentes se 
encontrarán con estrés relacionado con el aprendizaje de una nueva 
habilidad, desafíos impuestos por los competidores, y la frustación de 
la derrota (LePine, LePine y Jackson, 2004). Estos estresores pueden 
afectar al bienestar mental del adolescente a corto plazo, pero 
deberían poder superarlo con el apoyo de sus compañeros, 
entrenadores, familiares y profesores. El proceso de caerse y volverse 
a levantar permite a los adolescentes el desarrollo de una mentalidad 
más resiliente y fortalecer sus habilidades en la resolución de tareas, 
que podrían llegar a ser recursos muy valiosos para ayudarles a 






































En referencia al objetivo 1 concluimos que la práctica de ejercicio 
físico disminuye el estrés percibido tanto en la muestra de 
adolescentes españoles como en los costarricenses. 
En referencia al objetivo 2 concluimos que no existen diferencias 
significativas en la resiliencia de los adolescentes entre los que 
practican  actividad física y los que no, tanto en la muestra de 
adolescentes españoles como en los costarricenses. 
En referencia al objetivo 3 concluimos, por un lado, que los hombres 
practican más actividad física que las mujeres en ambas muestras. 
Por otro lado, los practicantes de ejercicio físico muestran menos 
estrés percibido en la muestra de adolescentes españoles. Además, 
concluimos que dentro de los practicantes españoles las mujeres 
muestran valores más altos de estrés percibido que los hombres. 
En referencia al objetivo 4 concluimos que no hay relación entre el 
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Nos dirigimos a ustedes para informarle sobre un estudio de 
investigación dentro del programa de doctorado delDepartamento de 
Educación Física y Deportes de la Facultad de Ciencias de la Actividad 
Física y el Deporte, en el que se le invita a participar. 
Nuestra intención es tan sólo que Ud. reciba la información correcta y 
suficiente para que pueda evaluar y juzgar, si quiere que su hijo/a 
pueda o no participar en este estudio. 
Para ello le ruego lea esta hoja informativa con atención, pudiendo 
consultar con las personas que considere oportuno, y nosotros le 
aclararemos las dudas que le puedan surgir. 
Debe saber que su participación en este estudio es voluntaria, y que 
puede decidir no participar, o cambiar su decisión y retirar su 
consentimiento en cualquier momento. 
Se trata de un estudio sobre la influencia de la práctica de actividad 
física en ciertos parámetros relacionados con el estrés, para lo cual le 
pediremos que rellene unas escalas y unos datos personales que 
trataremos de forma anónima. 
 
 




Confidencialidad y tratamiento de datos. 
 
El tratamiento, la comunicación y la cesión de los datos de carácter 
personal de todos los sujetos participantes se ajustará a lo dispuesto 
en la Ley Orgánica 15/99 de 13 de diciembre de protección de datos 
de carácter personal. 
De acuerdo a lo que establece la legislación mencionada, usted puede 
ejercer los derechos de acceso, modificación, oposición y cancelación 
de datos, para lo cual se deberá dirigir al responsable del estudio. 














3 ¿REALIZA USTED ALGUNA ACTIVIDAD FÍSICA O DEPORTIVA? 
  
-SI  -NO (FINAL DEL PRIMER CUESTIONARIO) 
 
4 ¿CUÁNTAS ACTIVIDADES FÍSICAS O DEPORTIVAS PRACTICA USTED? 
 
 -UNA  -TRES  -MÁS DE CUATRO 
 -DOS  -CUATRO 
 
5 NORMALMENTE ¿CUAL ES LA FRECUENCIA DE PRÁCTICA DE ESAS ACTIVIDADES? 
 - ALGUNAS VECES AL AÑO   
 - ALGUNAS VECES AL MES 
 - UNA VEZ A LA SEMANA 
 - DOS VECES A LA SEMANA  
 -  TRES VECES A LA SEMANA 
 - CASI TODOS LOS DÍAS  




6 ¿Y EN ESE DÍA O DÍAS CUÁNTO TIEMPO SUELE DEDICARLE? 
 
 - MEDIA HORA 
 - TRES CUARTOS DE HORA 
 - UNA HORA 
 - HORA Y MEDIA 
 - DOS HORAS O MÁS 
 
7 ESE RITMO DE PRÁCTICA ¿DURANTE CUÁNTO TIEMPO LO HA MANTENIDO? 
 
 - ÚLTIMO MES 
 - ÚLTIMOS SEIS MESES 
 - ÚLTIMO AÑO 
 - ÚLTIMOS TRES AÑOS 
 - ÚLTIMOS CINCO AÑO. 
 
8 Y ESAS ACTIVIDADES ¿ESTÁN PLANIFICADAS Y ENFOCADAS A ALCANZAR UNOS 
OBJETIVOS? 
 -SI   -NO (FINAL DEL  PRIMER CUESTIONARIO) 
9 ¿CUAL? 
- ADELGAZAR 
- PONERME EN FORMA 
- CONSEGUIR UNA MARCA 































1 Ser capaz de adaptarse al cambio.      
2 Tener relaciones estrechas y seguras.      
3 A veces el destino o Dios puede ayudar.      
4 Saber aguantar lo que venga.      
5 Los éxitos del pasado dan confianza para 
enfrentar nuevos desafíos. 
     
6 Ver el lado cómico de las cosas.      
7 Aguantar el estrés le hace a uno más fuerte.      
8  Tender a recuperarse de nuevo después de 
una enfermedad o dificultad. 
     
9 Las cosas suceden por un motivo.       
10 Siempre dar el mayor esfuerzo pase lo que 
pase. 
     
11 Uno puede alcanzar sus objetivos      




12 Aunque todo parece perdido, yo no me rindo.      
13 Saber dónde buscar ayuda.      
14 Concentrarse y pensar fríamente bajo presión.      
15 Preferir tomar el liderazgo en la resolución de 
problemas. 
     
16 No ser fácilmente desanimado por el fracaso.      
17 Considerarse a uno mismo una persona 
fuerte. 
     
18 Saber tomar decisiones impopulares o 
difíciles. 
     
19 Ser capaz de aguantar sentimientos 
desagradables 
     
20 Tener que actuar por intuición.      
21 Tener un fuerte sentido de determinación.      
22 Estar en control de tu propia vida.      
23  Me gustan los cambios.      
24 Trabajas para conseguir tus objetivos.      
25 Estar orgulloso de tus logros personales.      
 
 





GONZÁLEZ Y LANDERO. Adaptación del PSS (14 items) 
Marca la opción que mejor se 
adecúe a tu situación actual, 
teniendo en cuenta el último 
mes. 
 
















1¿Con qué frecuencia 
has estado afectado/a 
por algo que ha 
ocurrido 
inesperadamente? 
     
2¿Con qué frecuencia 
te has sentido incapaz 
de controlar las cosas 
importantes de tu vida? 
     
3¿Con qué frecuencia 
te has sentido 
nervioso/a o estresado 
(lleno de tensión)? 
     
4¿Con qué frecuencia 
has manejado con éxito 
los pequeños 
problemas irritantes de 
la vida? 
     
5¿Con qué frecuencia 




que han estado 
ocurriendo en tu vida?  
     
6¿Con qué frecuencia 
has estado seguro/a 
sobre tu capacidad de 
manejar tus problemas 
personales? 
     
7¿Con qué frecuencia      







has sentido que las 
cosas te van bien? 
8¿Con qué frecuencia 
has sentido que no 
podías afrontar todas 
las cosas que tenías 
que hacer? 
     
9¿Con qué frecuencia 
has podido controlar 
las dificultades de tu 
vida? 
     
10¿Con qué frecuencia 
has sentido que tienes 
el control de todo? 
     
11¿Con qué frecuencia 
has estado enfadado/a 
porque las cosas que 
te han ocurrido estaban 
fuera de tu control? 
     
12¿Con qué frecuencia 
has pensado sobre las 
cosas que no has 
terminado (pendientes 
de hacer)? 
     
13¿Con qué frecuencia 
has podido controlar la 
forma de pasar el 
tiempo (organizar)? 
     
14¿Con qué frecuencia 
has sentido que las 
dificultades se 
acumulan tanto que no 
puedes superarlas? 
     
